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ANATOMIE. 


Ueber  einen  basonderen  Bestandtheil  der  Seitenstrânge  des  Rûckenmarkes 
nnd  ûber  dan  Faserursprung  der  grossen  aufsteigenden  Trigeminusworsel 
(Sur  une  partie  constituante  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  et  sur 
Torigine  de  la  racine  ascendante  du  trijumeau),  par  BETCHEREW  {Arcb,  /. 
Ansi.  II.  PJiys.,  Heft  \  et  2,  1886). 

Il  existe  dans  la  moelle  une  petite  région  distincte  que  Tauteur  dé- 
signe sous  le  nom  de  région  [des  racines  postérieures  'des  cordons  laté- 
raux. Chez  le  fœtus,  au  niveau  des  portions  sacrée,  lombaire  et  dorsale 
inférieure  de  la  moelle,  cette  région  est  limitée  en  dedans  par  la  sub- 
stance de  Rolande,  en  dehors  par  la  périphérie  de  la  moelle,  en  avant 
par  le  cordon  pyramidal  et  la  substance  grise  ;  en  arrière  elle  s'étend 
00  peu  au  delà  du  point  de  pénétration  des  racines  postérieures. 

Plus  haut,  ce  cordon  se  trouve  situé  entre  l'extrémité  de  la  corne  pos- 
térieure et  la  périphérie  de  la  moelle  ;  une  partie  des  fibres  qui  le  con- 
stituent passent  entre  les  faisceaux  des  racines  postérieures.  Ce  cordon 
diminue  d'épaisseur  dans  les  paiHies  les  plus  élevées  de  la  moelle  dor- 
sale; il  est  constitué  par  un  certain  nombre  de  fibres  disséminées  entre 
les  faisceaux  radiculaires  postérieurs.  Il  augmente  de  volume  dans  la 
moelle  cervicale  et  forme  une  couche  épaisse  située  le  long  de  la  partie 
externe  de  la  substance  gélatineuse  de  Rolande.  Au  niveau  de  la  moelle 
allongée,  les  fibres  de  ce  cordon  font  place  aux  faisceaux  de  la  l'acine 
bulbaire  ascendante  du  trijumeau. 

Ce  cordon  est  constitué  par  les  fibres  ascendantes  des  racines  posté- 
rieures qui  vont,  après  un  trajet  ascendant  de  longueur  variable,  plonger 
dans  les  cornes  postérieures.  Le  revêtement  myélinique  des  fibres  qui 
le  composent  se  développe  tardivement.  Dans  les  sections  transversales 
delà  moelle,  on  observe  le  long  de  ce  cordon,une  dégénération  ascendante 
qui  remonte  à  5,  10,  15  millimètres  du  Heu  de  la  section. 

La  grosse  racine  ascendante  du  trijumeau  (racine  bulbaire  de  Duval, 
racine  descendante  de  Stilling)  se  développe  de  très  bonne  heure.  Elle 
est  constituée  par  des  fibres  à  myéline  chez  les  fœtus  de  25  à  28  centi- 
mètres de  long.  Elle  naît  un  peu  au<lessou8  de  Tentrecroisement  des 
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pyramides  par  un  ensemble  de  petits  faisceaux  qui  proviennent  de  divers 
groupes  cellulaires  de  la  base  des  cornes  postérieures.  A  mesure  qu'on 
remonte,  le  nombre  des  fascicules  va  en  augmentant  ;  ceux-ci  sont  situés 
au  niveau  de  la  base  des  cornes  postérieures,  en  avant  et  en  dedans  de 
la  substance  gélatineuse.  Bientôt  le  faisceau,  qui  résulte  de  leur  coales- 
cetice,  se  porte  en  dehors,  traveifee  la  substanoe  gélatineuse  et  vient  se 
placer  à  la  partie  externe  de  celte  substance  pour  suivTO  son  trajet  as- 
cendant jusqu'au  point  d'origine  apparente  du  nerf.  assaky. 

Ueber  die  Entwickekmg  àen  sympatischen  Kenrensystems  (Dév«lappement  du 
grand  sympathique),  par  ONODI  (Arch.  /.  mikr.  AnaL  Band  XXVI,  Heft  iet  4, 

1885-86). 

Chez  les  poissons  et  les  lézards,  les  ganglions  intervertébraux  recon- 
naissent pour  origine  une  prolifération  cellulaire  du  segment  dorsal  du 
tube  médullaire.  Chez  le  poulet  il  en  est  de  même  au  niveau  des  proto- 
vertèbres; mais  dans  la  région  céphalique  les  ganglions  proviennent  de 
Tectoderme,  ainsi  que  Tout  montré  Balfour,  Mathias  Duval,  etc.  Ils  se 
détachent  du  cordon  ectodermique  qui  relie  la  moelle  à  Tectoderme. 

Les  racines  procèdent,  par  bourgeonnement,  du  tube  médullaire.  Les 
racines  antérieures  se  montrent  avant  les  postérieures. 

Les  ganglions  sympathiques  naissent  par  prolifération  centrifuge  ;  ils 
procèdent  de  la  partie  ventrale  des  ganglions  intervertébraux. 

Le  cordon  intermédiaire  est  une  production  secondaire  ;  il  est  formé 
par  l'ensemble  des  ganglions  sympathiques  embryonnaii'es.  11  est  le  point 
de  départ  des  ganglions  et  des  réseaux  sympathiques  de  la  cavité  viscé- 
rale. 

Les  ganglions  sympathiques  des  viscères  se  développent,  selon  toute 
probabilité,  sur  place.  assaky. 

Ueber  die  Vertheilung  der  motorisehen  Herrenendapparate  in  den  querges- 
treiften  Muskeln  der  Wirbelthiere  (Sur  la  distribution  des  terminaisons  ner- 
Touses  motrices  dans  les  muscles  striés  des  vertébrés),  par  G.  SANDMANN 
{Archiv  tUr  Anatomie  w.  Physiologie.  Pbysioloffiscbe  Ablbeilungy  p,  240-252, 
1885). 

D'après  Krause,  chaque  fibre  musculaire  ne  reçoit  qu'une  terminaison 
nerveuse,  tandis  que  Kiihne,  Cohnheim,  Tschirjew,  Bremer  admettent 
que  toute  fibre  musculaire  suffisamment  longue  porte  deux  terminaisons 
au  moins  et  parfois  im  assez  grand  nombre.  Le  travail  deSandmann  nous 
explique  la  raison  de  cette  contradiction. 

Les  recherches  de  Krause  ont  été  faites  principalement  sur  des  mus- 
cles de  mammifères,  dont  les  fibres  ne  reçoivent  en  effet  qu'une  termi- 
naison nerveuse,  tandis  que  les  autres  auteurs  cités  ont  étudié  les  fibres 
musculaires  de  la  grenouille,  du  lézard,  etc.,  où  les  terminaisons  ner- 
veuses multiples  sont  fréquentes. 

G.  Sandmann  a  trouvé  que  chez  la  grenouille  les  muscles  triceps  et  gas- 
Irocnémien  se  comportaient  sous  ce  rapport  comme  ceux  des  mammi- 
fères, tandis  que  dans  les  muscles  couturier,  cutané,  etc.,  chaque  fibre 
musculaire  reçoit  plusieurs  terminaisons  nerveuses  espacées  à  dfis  dis- 
tances régulières.  Seules  les  extrémités  des  fibres  sont  exemptes  des 
plaques  ternainales  sur  une  longueur  de  quelques  niillimètres. 
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G.  Sandmann  a  cherché  à  résoudre  la  question  de  savoir  si  une  même 
fibre  musculaire  pouvait  être  innervée  par  des  fibres  nerveuses  prove- 
nant de  racines  spiuales  différentes,  c'est-à-dh^e  dépendant  de  c^itres 
nerveux  différents.  Le  muscle  couturier  reçoit  chez  la  grenouille  des  fi- 
bres nerveuses  provenant  des  7*,  8*»  et  9*  paires  spinales.  Sandmann 
ooupe  la  8^  racine,  puis  attend  que  le  bout  périphérique  des  fibres  ner- 
veuses ainsi  que  leurs  plaques  terminales  aient  dégéi^ré.  En  examinant 
alors  les  fibres  musculaires  du  couturier,  il  en  trouve  quelques-unes 
portant  à  la  fois  des  terminaisons  intactes  et  des  terminaisons  dégéné- 
rées. La  question  posée  doit  donc  être  résolue  affirmativement. 

Voici  le  procédé  que  Sandmann  recommande  pour  isoler  les  fibres 
musculaires  et  étudier  la  situation  et  même  la  structure  des  terminaisons 
nerveuses. 

Le  muscle  frais  est  macéré  pendant  i  à  8  jours  à  froid  en  vase  clos 
dans  V acide  sulfureux  du  commerce.  On  le  lave  ensuite,  puis  on  le  fait 
bouillir  à  différentes  reprises  dans  de  l'eau  distillée  que  Ton  renouvelle 
chaque  fois. 

Il  sufftt  alors  de  secouer  le  fragment  musculaire  dans  un  peu  d'eau 
pour  séparer  les  différentes  fibres  munies  de  leurs  terminaisons  ner- 
veuses. On  les  traite  ensuite  par  le  chlorure  d'or  ;  à  cet  effet  on  le  trempe 
pendant  quelques  minutes  dans  une  solution  diluée  contenant  de  1  à 
8  gouttes  de  chlorure  d'or  sur  10  centimètres  cubes  d'eau. 

On  rince  et  Ton  fait  bouillir  pendant  quelques  minutes  dans  Peau  dis- 
tillée, aiguisée  d'un  peu  d'acide  acétique.  Les  fibres  sont  montées  en- 
suite dans  un  mélange  de  glycérine  et  d'eau  légèrement  acide. 

L.    FREDERICQ. 

Uebar  iaa  Ban  der  Qruidry'scàan  Kôrparchen  (Stmotnre  des  corpiwciilM  de 
Crandrj)^  par  90ST0IEWSIT  (Arcii.  /.  mikr.  Anat.  Band  XXVI,  HôÙ  4, 
1886). 

Les  cellules  des  corpuscules  du  tact  du  bec  du  canard  présentent,  ainsi 
que  l'a  montré  Ranvier,  une  striation  particulière  ;  elles  possèdent  un 
noyau  qui  est  placé  à  la  périphérie  de  l'élément.  Les  noyaux  sont  munis 
de  nucléoles  • 

Entre  ces  cellules  et  autour  du  disque  tactile  se  trouve  une  petite  pla- 
que annulaire  signalée  par  Hesse.  Ce  noyau  n'est  que  le  prolongement 
intercellulaire  de  la  gaine  lamelleuse  qui  forme  l'enveloppe  du  corpus- 
cule, c'est  une  émanation  de  la  couche  endothéliale  qui  tapisse  la  face 
interne  de  la  capsule  fibreuse. 

La  gaine  de  Henle  du  tube  nerveux  afférent  se  continue  avec  la  cap- 
sule fibreuse.  Le  nerf  se  dépouille  de  sa  myéline  et  de  sa  gaine  de 
Schv^nn  au  moment  oîi  il  pénètre  dans  le  corpuscule  ;  mais  dans  d'autres 
cas  il  pénètre  entre  les  deux  cellules  à  l'état  de  tube  nerveux  parfait. 
Néanmoins  l'auteur  n'a  pas  vu  la  gaine  de  Schwann  se  continuer  avec  le 
£sque  tactile. 

D'autres  fois  le  nerf  se  contourne  ou  se  renfle  avant  de  pénétrer  dans 
le  disque  ;  les  deux  cellules  qui  le  recouvrent  sont  excavées  à  ce  niveau. 
Cette  excavation  n'est  point  un  phénomène  cadavérique;  il  est  difficile 
d'affirmer  que  cette  excavation  représente  un  espace  lymphatique 
(Hesse). 
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Le  cylindre-axe  aborde  le  disque  tantôt  par  une  de  ses  faces,  tantôt 
par  un  de  ses  bords.  Lorsqu'il  existe  deux  disques,  les  cyliadres-^axes 
proviennent  de  la  bifurcation  d*un  seul  tube  ou  bien  ils  émanent  de  deux 
tubes  nerveux  distincts. 

Il  existe  dans  le  bec  du  canard  une  autre  forme  de  corpuscules  tactiles. 
Ces  corpuscules  sont  constitués  par  une  seule  cellule  striée  qui  loge  un 
disque  tactile  au  niveau  de  sa  face  concave.  Ces  corpuscules  uni-cellu- 
laires se  trouvent  dans  le  voisinage  des  corpuscules  ordinaires  ;  ils  sont 
les  analogues  des  ménisques  que  Ranvier  a  décrits  dans  le  groin  du 

porc.  ASSAKY. 

Ueber  Neubildung  und  Zerfall  weisser  BlatkOrperchen  (Formation  et  destmc* 
tion  des  globules  blancs/,  par  LÔWIT  {SUzuDgsb,  d.  Akademie  der  Wissenscb, 
zu  Wieo,,  Band  XCII,  Hefl  1  et  2). 

Le  sang  des  animaux  à  sang  chaud  de  même  que  celui  des  animaux 
à  sang  froid  possèdent  deux  variétés  de  globules  blancs.  Les  uns, 
leucoblasteS;  président  à  la  formation  des  leucocytes,  les  autres,  éry- 
throblastes,  sont  destinés  à  reproduire  les  hématies.  Les  leucoblastes 
diffèrent  des  érythroblastes  par  la  structure  de  leurs  noyaux,  par  leur 
mode  de  division,  par  la  constitution  du  protoplasma. 

Les  leucoblastes  proviennent  des  organes  hématopoïétiques  sous  forme 
de  petits  globules  munis  d'un  seul  noyau.  Tombés  dans  le  courant  cir- 
culatoire, ces  éléments  subissent,  sous  Tinfluence  probable  de  change- 
ment de  milieu,  une  série  de  modlAcations  qui  n'aboutissent  pas  à  une 
néoformation  cellulaire,  mais  qui  peuvent  être  considérées,  au  contraire, 
comme  un  acheminement  vers  une  destruction  prochaine.  Les  leucocytes 
multinucléés  sont  le  résultat  de  phénomènes  dégénératifs  (A.  Schmidt). 

Les  érythroblastes  proviennent  des  ganglions  lymphatiques  (lapin)  ;  il 
n'est  pas  encore  établi  s'ils  reconnaissent  pour  origine  d'autres  organes 
hématopoïétiques.  La  transformation  des  érythroblastes  en  hématies  n'a 
pas  lieu  dans  les  ganglions  lymphatiques,  chez  les  animaux  à  sang 
chaud.  On  ne  sait  pas  encore  au  juste  si  cette  transformation  se  fait 
dans  le  sang  ou  dans  d'autres  organes.  Il  est  probable  que  la  moelle 
osseuse  joue  un  certain  rôle  dans  ce  phénomène. 

La  leucocytose  et  la  leucémie  proviennent  de  deux  processus  diffé- 
rents. Dans  la  leucocytose  il  y  a  exagération  de  formation  de  leuco- 
blastes ;  dans  la  leucémie  les  organes  hématopoïétiques  ne  renferment 
pas  un  excès  de  leucoblastes;  le  sang  des  leucémiques  renferme  une 
moindre  quantité  de  leucocytes  en  voie  de  destruction  ;  il  est  donc  pro- 
bable que  l'excès  de  globules  blancs  du  sang  leucémique,  au  lieu  de 
tenir  comme  dans  la  leucocytose  à  un  excès  de  formation,  est  au  con- 
traire en  rapport  avec  une  moindre  destruction. 

Les  cellules  géantes  de  la  moelle  des  os  des  animaux  adultes,  celles 
du  foie  et  de  la  rate  des  embryons  n'ont  point  de  rapport  direct  avec  les 
leucoblastes,  et,  par  suite,  avec  la  néoformation  des  globules  blancs  du 

sang.  ASSAKY. 
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Sur  rendothélium  de   la   paroi   interne    des  vaisseanz  des   invertébrés,  par 
W.  VIGMAL  iCompL  rend,  Acad,  des  scienceSy  S  mai  1886). 

La  paroi  interne  des  vaisseaux  du  système  circulatoire  des  invertébrés 
(escargot,  écrevisse)  est  tapissée  par  un  endothélium  plat,  appartenant, 
par  la  forme  de  ses  cellules,  au  type  lymphatique  (bords  sinueux  engre- 
nés par  leurs  dents)  ;  cet  endothélium  cesse  aux  points  où  les  vaisseaux 
s'ouvrent  dans  les  espaces  lacunaires,  au  niveau  desquels  le  hquide  des 
vaisseaux  vient  baigner  directement  les  éléments  constitutifs  des  tissus, 
en  circulant  dans  les  espaces  conjonctifs.  Le  système  circulatoire  des 
invertébrés  serait  donc  Tanalogue  du  système  lymphatique  des  ver- 
tébrés, et  non,  comme  on  Ta  plus  généralement  admis,  l'analogue  du 
système  sanguin  de  ceux-ci  ;  et,  en  effet,  Ranvier  a  considéré  comme  de 
la  lymphe  le  sang  incolore,  rose  ou  violet,  des  invertébrés,   m.  duvàl. 

ConirihnUon  à  l'étude  de  l'endartére,  par  L.  VIALLETOM  {Thèse  de  Lyon,  1885). 

La  tunique  interne  des  artères  ou  endartère  (tunique  de  Bichat)  est, 
chez  rhomme,  beaucoup  plus  complexe  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'à 
présent.  Dans  une  endartère  du  type  le  plus  compliqué  telle  que  celle 
de  l'artère  pulmonaire  ou  de  l'aorte,  on  compte  à  partir  de  Tendothélium 
jusqu'à  la  limitante  élastique  (tunique  moyenne)  trois  formations,  bien 
distinctes,  quoique  passant  insensiblement  de  Tune  à  l'autre  sur  leurs 
lignes  de  contact. 

!•  La  couche  sous-endothéliale,  recouverte  par  la  vitrée,  fait  corps  et 
se  continue  sur  sa  limite  superficielle  avec  la  vitrée  ;  elle  est  englobée 
par  la  couche  profonde  de  cette  lame  hyaline.  La  formation  sous-endo- 
théliale est  constituée  par  une  mince  couche  de  tissu  connectif  embryon- 
naire, caractérisée  par  des  cellules  rameuses  plates,  envoyant  des 
arborisations  protoplasmiques  vers  la  profondeur.  Les  cellules  sont 
réunies  de  manière  à  former  de  petits^ groupes  arrondis  ou  des  tourbil- 
lons irréguliers  ;  les  prolongements  membraniformes  ou  filiformes  s'in- 
triquent  de  manière  à  fournir  Tapparence  d'un  réseau  continu.  Ces 
cellules  répondent  aux  petites  figures  stellaires  superficielles  de  Lan- 
ghans. 

2*"  La  couche  intermédiaire  ou  formation  muqueuse  est  constituée  par 
des  cellules  rameuses  en  couches  concentriques  et  par  une  substance 
fondamentale  qui,  au  lieu  d'être  hyaline  et  transparente  comme  dans  la 
couche  précédente,  renferme  au  contraire  des  fibrilles  fines,  intermé- 
diaires aux  fibres  élastiques  et  aux  fibres  conjonctives.  Les  cellules  ont 
le  caractère  des  cellules  fixes  du  tissu  muqueux.  Les  ^andes  figures 
de  Laoghans  disposées  en  tourbillons  correspondent  à  ces  éléments  cel- 
lulaires. Dans  l'assise  la  plus  profonde  de  la  couche  intermédiaire  les 
cellules  réalisent  le  type  des  éléments  cellulaires  adultes  du  tissu  con- 
jonctif  ordinaire. 

3*  La  couche  juxtamusculaire  est  une  formation  élastique  et  con- 
nective.  Elle  contient  des  plans  élastiques  disposés  en  systèmes  de 
tentes,  de  grandes  cellules  conjonctives  et  les  cellules  striées  décou- 
vertes par  Renaut.  Ces  cellules  possèdent  un  protoplasma  strié  longitu- 
dinalement  et  divisé  en  une  série  de  baguettes  cylindriques  juxtaposées 
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tout  à  fait  comparables  aux  cylindres  primitifs  des  fibres  musculaires 
lisses  ;  elles  sont  intermédiaires  aux  cellules  connectives  et  aux  cellules 
musculaires  proprement  dites. 

U  existe  une  série  d'intermédiaires  entre  les  cellules  striées  de 
Reoaut  et  les  grandes  cellules  rameuses  du  tissu  connectif,  de  même 
qu'il  existe  des  types  de  transition  entre  les  cellules  striées  et  les  cel- 
lules musculaires  lisses.  Les  cellules  de  Renaut  proviennent  très  proba- 
blement d'une  différenciation  des  cellules  connectives. 

L'endarlère  n'existe  pas  dans  Taorte  de  Tembryon  et  de  l'enfant,  elle 
n'existe  pas  non  plus  dans  les  artérioles;  c'est  une  formation  secondaire 
intercalée  entre  l'épithélium  et  la  membrane  moyenne. 

On  trouve  dans  les  endartères  absolument  saines  des  cellules  migra- 
trices; celles-^  n'existent  jamais  dans  la  couche  sous-épi théliale;  eUes 
sont  rares  dans  la  couche  muqueuse  mais  deviennent  de  plus  en  plus 
nombreuses  à  mesure  qu'on  s'approche  des  parties  profondes  de  cette 
couche.  Ces  cellules  doivent  provenir  des  vasa-vasorum  et  se  transfor- 
ment peut-être  en  éléments  du  tissu  connectif.  assaky. 

Ueber  Arterienspindeln  und  ûbtr  dîa  BMiehnng  der  Wanddicke  der  Arterien 
mm  Blutdmck  (Des  dilataiioas  fasifénuM  de*  artères  et  des  rapperts  qai 
ezistemt  entre  répaisseor  de  leurs  pareis  et  U  pression  sangnia»),  par 
H.  STAHBL  {Arch.  /.  Anal.  u.  Pbys.,  Heft  1  eé  %,  1886). 

On  peut  distinguer  deux  types  dans  la  conformation  de  la  crosse  de 
l'aorte  chez  l'homme  ;  tantôt  l'aorte  ascendante  se  continue  avec  l'aorte 
descendante  au  moyen  d'une  courbe  régulière,  tantôt  la  transition  est 
brusque  :  la  crosse,  après  avoir  donné  naissance  aux  branches  ascen- 
dantes, se  coude  tout  d'un  coup  pour  se  continuer  avec  l'aorte  descen- 
dante. Le  bord  inférieur  de  la  crosse,  au  lieu  de  présenter  une  forme 
arrondie,  subit  une  inflexion  angulaire  ;  le  sommet  de  l'angle  correspond 
au  brusque  changement  de  direction.  La  lumière  du  vaisseau  estrétrécie 
au  niveau  de  cette  déviation  angulaire;  ce  rétrécissement  mérite  le  nom 
d'isthme  de  l'aorte.  Au  delà  de  ce  point  il  existe  une  légère  dilatation  ; 
cette  dilatation  fusiforme  (His)  reconnaît  pour  cause  le  brusque  change- 
ment de  direction  de  l'artère. 

La  paroi  convexe  de  l'isthme  de  Taorte  est  plus  épaisse  que  sa  paroi 
inférieure  (His).  Cette  épaisseur  plus  grande  est  en  rapport  avec  une 
pression  intra-vasculaire  plus  mai-quée.  La  paroi  concave  de  l'aorle 
ascendante  est  plus  épaisse  que  la  paroi  convexe  ;  en  effet,  la  pression 
qu'exerce  Tondée  sanguine  est  plus  considérable  le  long  de  la  paroi  con- 
cave que  le  long  de  la  paroi  convexe. 

Il  en  est  de  môme  pour  la  sous-clavière  ;  cette  artère  possède,  comme 
Taorte,  un  isthme  et  une  dilatation  fusiforme.  L'isthme  de  la  sous-cla- 
vière s'étend  de  la  thyroïdienne  inférieure  à  la  scapulaire  postérieure  ;  il 
mesure  de  0.5  à  1  centimètre,  et  se  distingue  par  la  minceur  de  ses  parois. 
Dans  la  ligature  de  la  sous-clavière  au  lieu  d'élection,  le  fil  est  placé  sur 
cette  portion  amincie  de  l'artère.  De  nombreuses  mensurations  font  voir 
qu'à  ce  niveau  la  paroi  artérielle  est  d'un  tiers  ou  demoitié  moins  épaisse 
qu'avant  l'isthme. 

Ces  variations  s'observent  également  sur  les  autres  gros  troncs  arté- 
riels;   leurs   parois  présentent  les  alternatives   d'épaississements  et 
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d*ainincissements  locaux.  Chaque  fois  qu'une  artère  donne  naissance  à 
une  branche  collatérale  on  voit  sa  paroi  augmenter  d'épaisseur  ;  elle 
s*amincit  ensuite  pour  s'épaissir  de  nouveau  à  l'occasion  d*une  nouvelle 
ramification.  Si  l'on  cherche  à  exprimer  ces  différences  par  des  tracés 
graphiques,  on  obtient  des  courbes  ondulées  dans  lesquelles  les  points 
culminants  correspondent  aux  lieux  d'émergence  des  branches  arté- 
rielles. ASSÀKY. 

Tiéber  étm  YmthàtUàBB  à%r  Liuigeii  su  d6a  Bronchien  (Dm  rapports  dM  bromclMs 
et  des  poumons),  par  W.  BBAUHE  et  H.  STAfiBL  (Areh.  /.  AnaL  a.  Phya., 
Hefl  1  e(  2,  ISSQ. 

La  trachée  de  l'homme  n'est  pas  un  conduit  cylindrique»  ainsi  que 
l'ont  avancé  SéeetKi'ause  ;  ce  n'est  point  non  plus  un  conduit  infundibu- 
liforme,  ainsi  que  le  soutient  Aeby.  Après  avoir  subi  un  premier  rétré- 
cissement immédiatement  après  son  origine,  la  trachée  va  en  s'élargis- 
sant  jusqu'au  niveau  de  sa  partie  moyenne  ;  puis  ce  conduit  se  rétrécit 
progressivement  jusqu'à  3  centimètres  de  sa.  bifurcation.  A  partir  de  ce 
point  la  trachée  va  en  s'élargissant  de  nouveau  et  se  continue  avec  les 
bronches. 

La  lumière  des  bronches,  mesurée  à  leur  bifurcation,  est  plus  considé- 
rable que  celle  de  la  somme  des  ramifications  bronchiques.  Le  calibre 
des  deux  bronches  est  supérieur  à  celui  de  la  trachée. 

Chez  le  chien  on  trouve  des  dispositions  semblables.  La  section  des 
bronches  au  niveau  de  leur  bifurcation  est  phis  large  qu'au  point  où  les 
bronches  se  ramifient.  On  trouve  le  même  résultat,  qu'on  s'adresse  à  la 
bronche  gauche  ou  à  la  bronche  droite. 

L'emphysème  pulmonaire  a  pour  effet  d'augmenter  le  calibre  des 
bronches  au  point  où  elles  se  bifurquent  ;  cette  dilatation  bronchique  est 
proportionnelle  à  la  dilatation  pulmonaire. 

Lorsque  le  poumon  présente,  d'un  côté,  une  capacité  moindre  qu'à 
l'état  normal,  la  bronche  qui  s'y  rend  est  moins  volumineuse  que  du  côté 
sain.  La  capacité  des  bronches  est  en  rapport  direct  avec  la  masse  d'air 
qui  les  traverse. 

Ainsi  que  l'ont  montré  Henle,  Luschka,  Krause,  Braune,  les  sommets 
des  deux  poumons  ne  sont  pas  situés  sur  la  même  ligne  ;  le  poumon 
droit  dépasse  le  poumon  gauche.  Le  sommet  du  poumon  droit  dépasse 
celui  du  côté  gauche  de  0.5  à  1  centimètre  en  moyenne.         assaky. 

ter  Forigitte  des  élteents  eonstituant  le  périchendre  et  le  périoste  et  sur 
révolation  et  le  rdle  de  ces  membranes,  par  R£TT£R£R  (C.  R.  de  Ja  Soo.  de 
Biologie^  30  janvier  1886). 

Le  périchondre  n'existe  pas,  à  proprement  parler,  dans  les  nodules 
cartilagineux  qui  apparaissent  dans  le  tissu  mésodermique  embryon- 
naire. Dès  que  les  segments  cartilagineux  ont  pris  la  forme  des  os  défi- 
nitifs, le  tissu  conjonctif  leur  constitue  une  membrane  bien  délimitée 
des  tissus  voisins.  Celle-ci  devenue  périchondre,  non  vasculaire  à  l'ori- 
gine, laisse  reconnaitre  une  couche  externe,  fasciculée,  et  une  couche 
interne,  la  couche  chondrogène,  qui  a  la  même  constitution  que  le  tissu 
conjonctif  embryonnaire  et  continue  à  produire,  d'une  façon  analogue^ 
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par  division  cellulaire,  des  cellules  fabriquant  et  exsudant  la  substance 
cartilagineuse  amorphe  du  squelette  primitif  des  membres.  Plus  tard, 
ce  même  périchondre  devient  périoste.  Celui-ci,  outre  la  couche  externe 
fasciculée,  présente  une  couche  interne  de  texture  différente,  aussi  bien 
dans  les  os  précédés  de  cartilafçe  que  dans  ceux  qui  se  développent  aux 
dépens  des  membranes  flbreuses.  Cette  couche  interne  ostéogène  est 
formée  d*un  réseau  de  cellules  fusiformes  et  étoilées  ;  ses  mailles  sont 
remplies  d'éléments  cellulaires  jeunes  formant  à  la  surface  de  la  zone 
préosseuse,  une  rangée  d'ostéoblastes  pourvus  déjà  de  fins  prolonge- 
ments qui  forment  les  canalicules  osseux.  Les  ostéoblastes  s'éloignent 
les  uns  des  autres  et  le  dépôt  de  sels  calcaires  se  fait  sous  forme  de 
traînées  granuleuses  dans  le  tissu  préosseux. 

Le  tissu  conjonctif  squelettogène  forme  donc  :  1**  le  périchondre,  pro- 
duisant la  couche  chondrogène  qui  élabore  le  squelette  cartilagineux  ; 
2°  le  périoste,  produisant  la  couche  ostéogène  qui  élabore  le  squelette 
osseux  (en  partie).  f.  h. 

Note  sur  l'origino  da  sinus  maxillaire  et  de  ses  glandes  chei  Tembryon,  par 
6.-I.  LAGUESSE  {Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  7  novembre  188^). 

Sur  un  embryon  de  mouton  de  3*',7,  l'ébauche  du  sinus  maxillaire  ap- 
paraît sous  forme  d*un  bourgeon  épilhélial  creux,  naissant  à  la  partie  an- 
térieure de  la  fosse  nasale,  et  s'enfonçant  directement  en  arrière  et  un 
peu  en  bas. 

Ce  bourgeon  croît  rapidement  et  devient  un  tube  renflé  à  l'extrémité  qui 
reste  en  dedans  du  cartilage  qui  représente  la  voûte  des  fosses  nasales. 

La  partie  inférieure  de  ce  cartilage  se  replie  pour  former  le  squelette 
du  cornet  inférieur  ;  dans  la  région  profonde,  elle  descend,  avant  de  se 
replier,  beaucoup  plus  bas  que  le  pédicule  de  ce  cornet,  et  se  déprime 
ainsi,  avant  d*y  pénétrer,  en  une  sorte  de  gouttière  ;  c'est  dans  celte  gout- 
tière que  vient  se  coucher  l'extrémité  large  et  aplatie  latéralement  du  tube 
épithélial. 

Chez  un  embryon  de  6%8,  il  se  forme  au-dessus  du  cornet  inférieur 
une  dépression  épithéliale,  qui  marche  au-devant  du  point  d'union  de  la 
cavité  primitive  du  sinus  avec  son  prolongement  ;  c'est  ainsi  que  paraît 
s'ouvrir  la  communication  définitive.  On  voit  aussi,  chez  un  embryon  de 
cet  âge,  plusieurs  bourgeons  glandulaires  se  détacher  du  tube  épi- 
thélial. 

A  mesure  que  l'extrémité  du  tube  épithélial  se  renfle,  elle  se  coude  en 
môme  temps  à  angle  droit  et  prend  un  aspect  piriforme.  Sur  des  bour- 
geons de  13  à  i4%5,  le  sinus  maxillaire  forme  déjà  une  vaste  cavité  com- 
muniquant largement  avec  les  fosses  nasales.  f.  h. 

Disposition  et  connexions   du  résean   lymphatique   dans  les  amygdales,  par 
REITERER  (C.  /?.  de  la  Soc.  de  Biologie,  iS  janvier  1886). 

Do  ses  injections  à  la  gélatine  et  au  nitrate  d'argent,  dans  les  amygdales 
du  chien,  l'auteur  conclut  que  le  réseau  lymphatique  occupe  toute  la 
masse  folliculaire  des  amygdales  et  constitue  dans  ces  organes  un  sys- 
tème de  canaux  parfaitement  clos,  ne  s'ouvrant  dans  le  réticulum  con- 
jonctif ni  par  des  stomates  ni  par  des  extrémités  béantes.  f.  h. 
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Uebtr  den  Circulationsapparat  in  der  Naseuschleimhaut  (L'appareil  circulatoire 
dans  la  muqnease  nasale),  par  E.  ZUCKERKANDL  [t.  XLIX  d^s  Mémoires  des 
sciences  naturelles  et  mathématiques  de  F  Académie  des  sciences  de  Vienne). 

L'artère  sphénopalatine  est  le  vaisseau  principal  de  la  muqueuse 
nasale;  de  ses  deux  branches,  Tune,  la  nasale  postérieure,  alimente  toute 
la  région  respiratoire  des  fosses  nasales  ainsi  que  la  partie  inférieure  de 
la  fissure  olfactive  ;  Tautre,  la  naso-palatine,  alimente  la  cloison  et  la 
partie  supérieure  de  la  fissure  olfactive. 

Il  existe  de  nombreuses  voies  artérielles  collatérales  dans  la  muqueuse 
des  fosses  nasales. 

Les  vaisseaux  du  parenchyme  de  la  muqueuse,  dont  le  volume  est 
sujet  à  des  oscillations  considérables,  sont  disposés  en  tire-bouchons. 

On  peut  distinguer  5  groupes  de  veines  :  1^  le  plexus  nasal  antérieur, 
qui  se  dirige  en  avant  vers  Toriflce  externe  du  nez  ;  2<»  et  3*»  les  veines 
ethmoïdales,  qui  montent  vers  le  crâne  et  l'orbite;  4<»  des  veines  qui  se 
dirigent  en  arrière  vers  le  voile  du  palais;  5°  des  veines  montant  en 
arrière  dans  la  fosse  ptérygo-palatine.  De  gros  troncs  veineux  confluent 
au  pourtour  du  trou  pyriforme  et  y  forment  un  plexus  d'où  proviennent 
les  racines  des  veines  nasales  antérieures  profondes. 

La  face  externe  du  nez  est  très  riche  en  veines  qui  sont  disposées 
sur  trois  couches  superposées.  Les  veines  ethmoïdales  s'anastomosent 
dans  la  cavité  crânienne,  avec  le  réseau  veineux  de  la  dure-mère  et  avec 
le  sinus  longitudinal  supérieur,  et,  en  outre,  par  l'intermédiaire  d'une 
veine  qui  traverse  la  lame  elhmoïdale,  avec  le  réseau  veineux  de  la  ban- 
delette olfactive  et  avec  une  veine  volumineuse  du  lobe  orbitaire. 

Les  veines  ethmoïdales,  jointes  à  celles  qui  se  dirigent  vers  le  palais, 
vers  la  fosse  ptérygo-palatine  et  aux  veines  du  plexus  lacrymal,  consti- 
tuent autant  d'émissaires,  assurant  le  retour  du  sang  veineux. 

Les  corps  caverneux  qui  se  trouvent  sur  le  cornet  inférieur,  sur  le 
bord  du  cornet  moyen  ainsi  qu'aux  extrémités  postérieures  des  8  cor- 
nets, sont  placés  dans  la  muqueuse  même.  Ils  présentent,  comme  le 
corps  spongieux  de  la  verge,  une  couche  superficielle  à  mailles  étroites, 
ou  réseau  cortical,  et  une  couche  profonde  contenant  de  vastes  lacunes. 
Mais  le  tissu  trabéculaire  des  corps  caverneux  du  nez  se  distingue  essen- 
tiellement de  celui  du  pénis.  Le  système  des  lacunes  veineuses  y  est 
beaucoup  moins  développé  et  tout  autour  des  orifices  des  veines  se  voit 
une  couche  musculaire.  Les  changements  de  volume  du  corps  caver- 
neux du  nez  sont  sous  la  dépendance  du  ganglion  sphéno-palatin. 

Comme  les  corps  caverneux  n'existent  que  dans  la  portion  respiratoire 
de  la  muqueuse  nasale,  Zuckerkandl  pense  qu'ils  sont  destinés  à 
échauffer  (Todd,  Bowman)  et  à  humecter  (VoUolini)  l'air  inspiré  par  le 
nez. 

Les  veines  se  divisent,  les  superficielles  dans  le  réseau  cortical,  les 
profondes  dans  le  tissu  spongieux. 

'   Comparativement  aux  veines,  les  artères  caverneuses  sont  étroite  est 
peu  nombreuses. 

Les  canaux  des  glandes  possèdent  un  plexus  capillaire  serré,    j.  b. 
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DelMT  das  Rudiment  einer  leptalen  Nasendrûse  beim  Menschen  (Sur  le  rudi- 
ment d'une  glande  de  la  cloison  dane  le  nés  de  l'homme),  par  G.  GEGSNBAUER 
(Morpholog.  Jahrb.^  Band  XI,  HcfL  3). 

La  glande  qui  a  été  considérée  chez  Thomme  comme  un  reliquat  de 
l'organe  de  Jacobson  ne  possède  pas  cette  signification.  Cette  assimi- 
lation ne  saurait  être  faite  pour  les  deux  raisons  suivantes  :  son  conduit 
excréteur  vient  s'ouvrir  au-dessus  du  plancher  des  fosses  nasales,  elle 
ne  présente  pas  de  rapports  intimes  avec  le  cartilage  de  Jacobson. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Kôlliker,  Gegenbauer  admet  qu'elle  re- 
présente un  autre  organe,  la  glande  de  la  cloison,  qui  acquiert  chez 
certains  animaux  un  développement  considérable.  assaky. 

Der  Magensaft  nsd  die  Histologie  des  Magennehleimliaut  der  Sohweine  (Du 
suc  gastrique  et  de  rhistologie  de  la  muqueuse  gastrique  du  por<^,  par 
ELLENBERGER  et    HOFMEISTER  {Arch.    f.   wiss.   u.  prakt,  Tbierheilk.,    XI, 

p.  249). 

Dans  Testomac  du  porc,  la  partie  de  la  muqueuse  qui  ne  contient  pas 
de  glandes  présente  les  caractères  extérieurs  de  la  peau  et  se  distingue 
complètement  de  la  partie  qui  contient  les  glandes. 

Cette  dernière  se  divise  en  deux  parties  :  la  partie  droite  et  la  partie 
gauche. 

La  partie  gauche,  ou  région  cardiaque,  contient  des  glandes  épaisses 
et  des  follicules  lymphatiques. 

Dans  la  partie  droite,  qui  contient  les  glandes  caractéristiques,  on 
remarque  que  chaque  glande  est  tapissée  à  son  intérieur  par  un  revête- 
ment continu  de  cellules  rondes,  qui  limite  la  cavité  de  cette  glande.  En 
dehors  de  ce  revêtement  continu  existent,  isolées  ou  réunies  par  groupes, 
d'autres  cellules  qui  soulèvent  par  places  le  revêtement  précédent. 

Quant  à  la  région  pylorique,  on  remarque  une  grande  quantité  de 
franges  et  des  glandes  plus  longues  que  celles  que  nous  venons  d'étu- 
dier. Ces  franges  sont  sinueuses  et  divisées  en  plusieurs  culs-de-sac  et 
ne  contiennent  pas  de  cellules  périphériques. 

Les  sécrétions  des  glandes  de  la  région  droite  contiennent  une  plus 
grande  quantité  de  mucine,  d'acide  et  de  ferment  que  les  sécrétions  des 
glandes  de  la  partie  pylorique. 

Quant  aux  glandes  de  la  partie  gauche,  elles  donnent  une  sécrétion 
encore  moins  riche. 

Les  cellules  de  la  périphérie,  dans  les  glandes  de  la  région  droite, 
sécrètent  l'acide,  ainsi  que  Ta  montré  Heidenhain,  tandis  que  les  cellu- 
les formant  le  revêtement  continu  sécrètent  la  pepsine.  Quant  au  fer- 
ment diastase  du  suc  gastrique,  il  paraît  être  dû  vraisemblablement  à 
l'imbibition  de  la  muqueuse  par  la  salive  avalée.  Ce  ferment  a  son  siège 
de  prédilection  dans  la  région  pylorique  et  jamais  dans  la  région  du 
cardia.  lesage. 

Ueber  das  Verhalten  der  Keme  In  den  Milchdrûsenxellen  bei  der  Absonderung 
(Des  noyaux  de  l'épithélium  mammaire  pendant  la  sécrétion),  par  F.  HISSEH 
{Arch.  /.  mikrosk,  Anat.,  Band  XXVI,  Heft  3). 

Pendant  la  sécrétion  mammaire,  les  noyaux  des  cellules  glandulaires  se 
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multiplient.  Cette  multiplication  a  lieu  probablement  par  division  directe. 
Le  noyau  interne  se  sépare  de  la  cellule  épithéliale  génératrice  en 
emportant  autour  de  lui  une  certaine  quantité  de  protoplasma.  A  peine 
est-il  tombé  dans  la  lumière  de  l'alvéole  glandulaire,  que  le  noyau  se 
déti-uit  et  disparaît  ;  il  en  résulte  que  le  liquide  mammaire  contient  une 
certaine  (piautité  de  nudéine  qui  sert  à  la  formation  de  la  caséine. 

Dans  les  glandes  qui  ne  sécrètent  que  du  colostrum  et  fort  peu  ou 
point  du  tout  de  caséine,  les  noyaux  sont  infiniment  moins  nombreux  et 
ne  se  détruisent  pas  comme  dans  les  glandes  en  lactation.  On  observe 
une  disparition  semblable  des  noyaux  dans  la  granuleuse  de  Tovaire  du 
lapin.  Flemming,  qui  a  fait  des  observations  analogues  sur  les  cellules 
de  la  granuleuse  des  follicules  de  de  Gi*aaf»  désigne  cette  disparition  des 
Boyaux  sous  le  nom  de  chronuttolyse.  a6s.\ky. 


Note  sur  la  moelle  osseuse  et  le  dispositif  anatomique  en  rapport  avec  ses  pro- 
priétés ostéogéniques  coiutites,  par  J.  RENAUT  {Gaz,  méd.  de  Paris,  d  jan- 
vier 1886). 

Après  avoir  rappelé  que  la  moelle  rouge  des  os  renferme  trois  ordres 
d'éléments  anatomiques,  les  cellules  de  Bizzozero,  des  myéloplaxes  et 
des  ostéoblastesy  éléments  qui  constituent  la  série  ostéogénique,  et  la 
disposition  spéciale  de  ses  vaisseaux  sanguins,  telle  que  Ta  décrite 
Morat,  l'auteur  indique  de  (jueUe  façon  elle  se  constitue  au-dessous  de 
la  ligne  d'érosion  d'un  cartilage  de  conjugaison,  ce  qui  permet  de  dé- 
duire que  ses  éléments  constitutifs  sont  formés  dans  les  extrémités  des 
vaisseaux  médullaires  de  Tossifi cation. 

En  examinant  un  os  en  voie  de  croissance,  entre  les  vaisseaux  et  les 
travées  cartilagineuses,  on  voit  se  développer  un  tissu  conjonctif  jeune 
an  sein  duquel  existent  des  cellules  de  la  série  ostéogénique  ;  diffé- 
rentes modifications  se  produisent  plus  tard,  et,  lorsque  la  moelle  a 
acquis  sa  constitution  conjonctive  vraie,  il  est  facile  de  noter  la  disposi- 
tion des  ostéoblastes  en  rangées  régulières,  ainsi  que  celle  des  lamelles 
osseuses  concentriquement  au  vaisseau  médullaire,  et  prenant  point 
d'appui  sur  des  travées,  formées  de  fibres  minuscules  de  Sharpey  et 
bordées  d'osséine.  L'osHavérien,  comme  l'os  périostique,  est  donc  con- 
stitué par  des  fibres  de  Sharpey,  noyées  dans  Tosséine  que  les  ostéo- 
blastes vraisemblablement  ont  seuls  formée. 

Mais  l'os  ainsi  construit  par  la  moelle  rouge  ne  présente  aucune 
fixité  ;  à  l'avenir  elle  va  l'attaquer  et  le  détruire,  mais  en  même  temps 
le  réédifier,  en  se  servant  des  fragments  osseux  qui  subsistent  et  en  se 
comportant,  par  rapport  à  la  couche  osseuse  périostique,  de  telle  ma- 
nière qu'elle  donne  naissance  à  différents  systèmes  de  Havers,  dont  les 
uns,  par  leur  siège,  méritent  le  nom  de  systèmes  intermédiaires.  Durant 
la  période  de  croissance  l*os  est  sans  cesse  remanié  par  la  moelle  qui 
édifie  toujours  un  tissu  osseux  transitoire,  qu'elle  détruit  après  favoir 
formé  ;  puis,  à  un  moment  donné,  cette  série  de  construction  et  de  des- 
truction s'arrête,  et  l'agent  de  la  formation  du  tissu  osseux  subit  la  trans- 
formation adipeuse,  en  devenant  par  suite  inactif,  à  moins  qu'une  lésion 
inflammatoire  ne  lui  impose  de  nouveau  un  travail  accidentel,  ozenne. 
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Manael    d'embryologie   humaine  et    comparée,   par    Gh.    DEBIERRE    (Zn-lS, 

Paris,  1886). 

Ce  livre  est  un  résumé  clair  et  précis  de  nos  connaissances  actuelles 
en  embryologie. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  premiers  stades  du  développement 
que  Tauteur  divise  en  période  ovogénique  et  période  de  fécondation,  il 
aborde  Tétude  du  développement  embryonnaire  proprement  dit  et  fait  à 
ce  propos  Thistoire  du  développement  topographique  et  chronologique 
de  l'embryon,  suivie  de  l'histoire  de  l'évolution  des  organes,  des  sys- 
tèmes et  des  tissus. 

Loin  d'être  le  résultat  d'une  compilation  banale,  ce  livre,  qui  tient 
compte  des  travaux  de  la  science  française,  est  largement  conçu,  plein 
d'aperçus  généraux  relatifs  à  Tanatomie  et  à  la  zoologie  philosophiques. 

ASSAKY. 
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Inflaenia  di  alcane  applicaiioni  idroterapiche  suUa  circolaxione  cérébrale 
neU'uomo,  par  MUSSO  et  BERGESIO  (Rivista  sper,  di  fren.  e  di  med,  Jeg.^ 
fasc.  1,  1885). 

Ce  mémoire  contient  l'exposé  d'une  série  de  recherches  entreprises 
sur  un  individu  présentant  une  perte  de  substance  de  la  boîte  crânienne 
dans  la  région  pariéto-occipitale,  a  la  suite  d'un  traumatisme  violent 
datant  de  neuf  mois  environ.  Ces  recherches  ont  eu  pour  but  d'établir 
la  manière  dont  agissent,  sur  la  circulation  du  cerveau,  diverses  appli- 
cations hydrothérapiques;  elles  ont  été  faites  à  l'aide  de  la  méthode 
décrite  et  employée  par  Mosso  dans  un  cas  du  même  genre. 

Dans  le  bain  froid,  pendant  une  première  période  de  quelques  minutes, 
les  battements  cardiaques  se  ralentissent,  le  sphygmogramme  prend  un 
plus  grand  développement  et  la  distance  augmente  entre  l'abcisse  et  le 
tracé  de  la  courbe  ;  on  observe  une  augmentation  rapide  du  volume  du 
cerveau  en  rapport  avec  l'augmentation  de  l'afflux  sanguin  dépendant  de 
l'accroissement  de  l'énergie  cardiaque,  et  selon  toute  probabilité  avec  le 
ralentissement  de  la  circulation  veineuse  en  retour. 

Dans  la  seconde  période,  qui  a  duré  trente  minutes  environ  dans 
les  expériences,  il  y  a  ralentissement  du  pouls,  augmentation  croissante 
entre  le  tracé  de  la  courbe  et  l'abcisse  (augmentation  de  volume  du  cer- 
veau) et  décroissance  considérable  de  l'amplitude  des  pulsations.  Il  y  a 
augmentation  de  la  pression  veineuse  intracrânienne,  obstacle  à  la  cir- 
culation artérielle,  par  conséquent,  pléthore  veineuse  et  anémie  arté- 
rielle. 

Le  bain  chaud  général,  pendant  les  trois  ou  quatre  premières  minutes, 
diminue  la  tonicité  des  vaisseaux  du  cerveau  et  augmente  la  congestion 
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veineuse;  il  y  a  une  légère  diminution  dans  la  fréquence  du  pouls.  Dans 
la  période  suivante,  qui  se  prolonge  pendant  toute  la  durée  du  bain,  la 
diminution  de  la  tonicité  des  vaisseaux  cérébraux  persiste  et  à  la  con- 
gestion succède  une  anémie  persistante  avec  augmentation  de  la  fré- 
quence des  battements  du  cœur.  Cette  deuxième  période  persiste  avec 
ses  caractères  quelque  temps  après  le  bain. 

Le  pédiiuve  chaud  a  une  action  moins  intense  et  moins  rapide,  mais 
identique  à  celle  du  bain  général  chaud,  avec  les  mêmes  périodes  carac- 
térisées par  les  mêmes  phénomènes. 

En  s'appuyant  sur  les  expériences  de  Franck  et  sur  les  leurs,  les  deux 
auteurs  admettent  que  la  vessie  de  glace  appliquée  sur  la  tète  ne  mo- 
difie pas  la  circulation  cérébrale  :  ils  croient  cependant  que  son  aclion 
thérapeutique  peut  s'expliquer  par  le  refroidissement  de  Técorce  céré- 
brale. Dix-sept  tracés  sont  annexés  à  ce  travail.  f.  balzer. 

Sulla  fisiologia  dol  grande  hippocampo  (De  la  physiologie  du  grand  hippocampe), 
par  FASOLA  (Riv,  sper,  di  Fren,  e  di  med.  leg.,  fasc.  IVy  1886  ou  1885). 

Il  résulte  des  nombreuses  expériences  exécutées  par  l'auteur  que  la 
circonvolution  du  grand  hippocampe,  dépendance  de  Técorce  cérébrale, 
est  en  étroit  rapport  avec  les  fonctions  de  la  vue,  de  l'ouïe  et  de  l'olfac- 
tion; ce  serait  une  de  ces  régions  dans  lesquelles,  comme  le  ditLuciani, 
il  y  a  convergence  ou  confusion  partielle  des  divers  centres  sensoriels. 
Les  fibres  sensitives  émanant  des  éléments  du  grand  hippocampe  et 
destinées  à  Torgane  visuel  subissent,  comme  celles  qui  dérivent  de  la 
sphère  visuelle  de  Pécorce,  une  décussation  partielle,  de  manière  à  avoir 
une  distributioii  périphérique  analogue  dans  le  champ  rétinien,  avec 
prédominance  du  faisceau  croisé  sur  le  faisceau  direct.  De  même  les 
fibres  auditives  émanant  de  la  substance  du  grand  hippocampe  subis- 
sent une  décussation  partielle,  avec  prédominance  du  faisceau  croisé  sur 
le  faisceau  direct.  Il  est  probable  que  les  fibres  olfactives  dérivant  de  la 
corne  d'Ammon  ne  subissent  pas  l'entrecroisement,  ou  bien  que  celui-ci 
est  tel  que  les  libres  se  répartissent  également  dans  les  deux  côtés. 

F.    BALZER. 

Ueber  die  ocnlo-papiUftren  Gentren,  par  KATSGHAN0W8KI  {WieD,  med.  Jabrb.y 

p.   445,   1885). 

Dans  le  segment  antérieur  des  circonvolutions  antérieures  du  cerveau 
chez  le  chien,  il  existe  un  centre  moteur  dont  l'excitation  produit  l'ouver- 
ture delà  fente  palpébrale,  rexophtalmie,la  rotation  du  globe  de  l'œil,  la 
dilatation  de  la  pupille.  L'excitation  d'un  centre  influence  à  la  fois  les 
deux  yeux. 

Les  mêmes  effets  sont  produits  par  Texcitation  de  la  tête  du  corps 
strié. 

Ces  centres  moteurs  déterminent  la  dilatation  pupillaire  par  Tinter- 
médiaire  de  fibres  qui  Iravereent  la  moelle  allongée  et  atteignent  le  sym- 
pathique cervical.  La  section  du  sympathique  cervical  fait  cesser  la  dila- 
tation pupillaire  du  côté  correspondant. La  section  delà  moelle  allongée 
la  fait  cesser  des  deux  côtés  à  la  fois. 

Indépendamment   de  ces  centres  (écorce  et  corps  strié),  il  existe  des 
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centres  dilatateurs  de  la  pupille  daas  les  tubercules  quadrijumeaux  pos- 
térieurs, d'où  partent  des  fibres  destinées  comme  les  précédentes  à  la 
moelle  allongée  et  au  sympathique  cervical.  h.  oallurd. 

Rétrécissement  réflexe  de  la   papille   pur  la   lumière,  par   M.   BETGHEREW 

(Archives  sluves  de  biologie^  I,  faec»  2). 

On  sait  que  le  réflexe  qui  donne  lieu  à  la  constriction  pupillaire  se  fait 
par  le  trajet  centripète  et  sensitif  à  la  suite  d'une  vive  impression  lumi- 
neuse, par  des  fibres  du  nerf  optique;  Timpressionest  ainsi  conduite  au 
ganglion  du  moteur  oculaire  commun,  point  de  départ  du  trajet  centri- 
fuge et  moteur.  Chez  Toiseau,  le  trijumeau  est  une  autre  voie  centri- 
pète possible;  car,  à  la  suite  d'un  léger  contact  de  la  cornée,  on  observe, 
en  même  temps  que  l'occlusion  réflexe  des  paupières,  la  constriction 
pupillaire. 

Betcherew  n'étudie  que  les  conditions  du  premier  circuit,  et  cherche 
à  élucider  le  mode  et  le  lieu  de  jonction  des  deux  portions  suivantes  de 
l'arc  réflexe,  à  savoir  des  fibres  du  nerf  optique  et  du  ganglion  du  mo- 
teur oculaire  commun.  Dans  ce  but,  il  a  institué  chez  l'oiseau  diverses 
expériences  :  1*^  il  a  enlevé  les  tubercules  bijumeaux  et  la  partie  adja- 
cente des  bandelettes  optiques,  et  n'a  rien  observé  quant  au  réflexe  pu- 
pillaire (ce  que  dans  un  précédent  travail  il  avait  vu  déjà  chez  le  chien)  ; 
k""  il  a  enlevé  les  tubercules  bijumeaux  en  coupant  les  bandelettes  le  plus 
près  possible  du  chiasma,  et  a  noté,  outre  la  cécité,  la  dilatation  et  Tim- 
mobilité  pupillaires  dans  Tœil  du  côté  opposé  ;  â®  lésant  avec  une  lan- 
cette les  parois  du  troisième  ventricule,  il  aconstaté»  outre  une  perturba- 
tion de  l'équilibi-e  et  du  nystagmus,  l'atténuation  de  1»  réaction  lumi- 
neuse; cependant  le  ganglion  et  le  tronc  moteur  oculaire  commun 
n'étaient  pas  lésés,  car  l'irritation  de  la  cornée  déterminait  le  réflexe  pu- 
pillaire. 

Il  pense  pouvoir  conclure  de  ces  faits  : 

1»  Que  les  libres  du  nerf  optique,  préposées  à  la  contraction  réflexe  de 
la  pupille  chez  les  oiseaux,  se  séparent  des  fibres  visuelles  des  bandelettes 
optiques  avant  leur  arrivée  aux  tubercules  bijumeaux; 

2°  Que  ces  fibres  pénètrent  ensuite  par  le  côté  interne  des  bandelettes 
dans  la  couche  de  substance  grise  pour  se  diriger,  par  cette  voie,  vers  les 
ganglions  moteurs  de  l'œil.  a.  nicolas. 

Ueber  den  Einflnss  der  langen  Cifiamerren  anf  die  Erweiterang  der  Pupille 
(Inflaence  des  nerfs  ciliaires  longs  sur  la  dilatation  de  la  pupille),  par 
J.  JE€K)ROW  [Arehir  far  Anatomie  und  Physiologie  ;  Physioîogische  Abtheilung:, 
a»  149-179,  1886). 

Jegorow  rappelle  que  les  physiologistes  admettent  de«xcaiégoi*ies  de 
nerfs  dilatateurs  de  la  pupille  :  !•  les  uns  proviennent  de  la  moelle  épi- 
nière  (ils  ont  probablement  leur  origine  réelle  plus  haut)  et  sortent  par  les 
racines  antérieures  des  deux  dernières  paires  cervicales  et  des  deux  pre- 
mières dorsales,  remontent  par  le  cordon  cei*vical  du  grand  sympathique, 
traversent  le  ganglion  supérieur  du  grand  sympathique  pour  aboutir  au 
ganglion  de  Gasser;  2°  les  autres  existent  déjà  dans  le  tronc  du,  triju- 
meau avant  son  entrée  dans  le  ganglion  de  Gasser. 
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Les  deux  catégories  de  fibres  dilatatrices  sont  ensuite  contenues  dans 
la  branche  ophtalmique  de  Willis.  Leur  trajet  ultérieur  est  peu  connu  : 
Hensen,  Voeickers  etFr.  Franck,  les  seuls  auteurs  qui  aient  traité  la 
question,  ne  Font  pas  résolue  complètement.  Jegorow  a  cherché  à 
combler  cette  lacune  de  nos  connaissances  par  des  recherches  anatomi- 
quds  et  physiologiques  poursuivies  sur  un  grand  nombre  de  chiens  et 
quelques  chats.  Il  arrive  à  cette  conclusion  que  tous  les  nerfs  dilatateurs 
de  la  pupille  pénétrent  dans  le  globe  oculaire  pat*  les  nerfs  ciliaires  longs, 
c*est-à*dire  sans  passer  par  le  ganglion  ophtalmique.  Chacun  des  nerfs  ci- 
liaires longs  innerve^ne  région  limitée  du  dilatateur  de  l'iris.  Aussi  la  sec- 
tion ou  l'excitation  d'une  partie  seulement  de  ces  nerfs  a  pour  conséquence 
une  déformation  irrégulière  de  la  pupille;  tandis  que  la  section  ou  Texci- 
tation  simultanée  de  tous  les  ner^  ciliaires  provoque  le  rétrécissement 
ou  la  dilatation  régulière  de  la  pupille. 

D'autres  expériences  ont  prouvé  à  Jegoi*ow  que  la  dilatation  de  la  pu- 
pille par  excitation  directe  ou  réflexe  des  nerfs  ciliaires  longs  ne  dépend 
pas  d'un  changement  de  calibre  des  vaisseaux  de  l'iris.  S'il  pouvait  rester 
quelque  doute  sur  l'existence  du  muscle  dilatateur  de  la  pupille,  ces  expé- 
riences contribueraient  à  les  lever.  l.  fbederigq. 

Action   chimique  et  sensibilité   gustative,  par  E.  6LET  et    Ch.    RIGHET  ((7./Ï. 

de  la  Soc,  de  Biologie^  19  décembre  1883). 

Les  auteurs  ont  recherché  les  effets  gustatifs  des  métaux  ayant  un 
poids  atomique  différent,  mais  possédant  des  propriétés  chimiques  voi- 
sines ;  ils  ont  choisi  le  groupe  des  métaux  alcalins  :  lithium,  sodium, 
potassium,  rubidium,  dont  les  poids  atomiques  sont  dans  les  rapports 
de  7,  23,  89  et  85.  Ils  ont  constaté  que  l'action  physiologique  des  mé- 
taux alcalins  est  égale  et  qu'elle  est  proportionnelle,  non  au  poids  absolu, 
mais  au  poids  moléculaii*e  de  leurs  sels.  L'action  des  substances  sapides 
sur  le  goût  serait  donc  un  phénomène  chimique,  puisqu'elle  s'exerce 
d'après  les  mâme  lois  que  les  actions  chimiques.  f.  h. 

Ueber  Tasodilatatoren  in  den  hinteren  Rfickenmarkswurzeln  (Des  vaso-dilata- 
teurs des  racines  postôrieures  de  la  moelle),  parBONlJZZI  (\^iei2.  med.  Jahrb, 
p.  473,  1885). 

L'auteur  vérifie  les  expériences  de  Stricker,  publiées  en  1876.  Il  constate 
comme  cet  auteur  l'existence  de  vaso-dilatateurs  dans  les  racines  posté- 
rieures du  nerf  sciatique  et  aussi  (c'est  la  partie  originale  de  ce  travail) 
dans  les  racines  sensitives  du  plexus  brachial. 

Pour  réussir  dans  ces  expériences,  il  faut  pratiquer  les  excitations 
quelques  jours  après  la  section  des  racines.  l.  oalliard. 

Effets  de  la  résection  d«8  nerfs  éjaculateurs  chez  le  cobaye,  par  Gh.  RËMT 

(C.  R.  de  In  Soc.  de  Biologie,  7  novembre  1885). 

Les  animaux  chez  lesquels  on  a  réséqué  un  se^^ent  des  nerfs  éjacu- 
lateurs manifestent  la  persistance  de  leurs  appétits  sexuels,  mais  ils  ne 
peuvent  avoir  d'érection.  On  observe  en  même  temps  une  dilatation  con- 
sidérable des  canaux  et  réservoirs  servant  à  l'éjaculation  (tubes  wébé- 
ciens  et  canaux  déférents).  Les  nerfs  éjaculateurs  n'ont  aucune  influence 
sur  la  production  du  sperme.  '•  h. 
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Zur  KenntnisB  der  sensiblen  Norvon  und  der  Reflexapparate  des  Rûckenmarkes 
(Contribution  à  la  connaissance  des  nerfs  sensitifs  et  des  appareils  réflexes 
de  la  moelle  épinière),  par  K.  HALLSTÉN  {Arcbiv  /.  Anal,  u.  Pbys.  Pays, 
Abtb.,p.  92-125,  1886). 

Grùtzner  et  Heidenhain  ont  montré  que  tous  les  nerfs  ne  se  comportent 
pas  de  la  même  façon  vis-à-vis  d'un  même  excitant,  et  qu'un  même  nerf 
peut  réagir  différemment  d'après  la  nature  de  l'excitant  auquel  on  le 
soumet.  Hâllstén  a  rencontré  des  faits  analogues  dans  son  étude  des 
mouvements  réflexes  de  la  grenouille.  Il  inscrit  au  moyen  du  myographe 
les  mouvements  réflexes  qui  se  produisent  dans  le  gastroenémien,  lors- 
qu'on excite  le  nerf  sciatique  de  l'autre  patte.  Hâllstén  ne  conserve  que 
le  tronçon  inférieur  de  la  moelle  épinière,  il  le  coupe  en  travers  au  niveau 
de  la  troisième  vertèbre.  Il  observe  dans  ces  conditions  des  faits  analogues 
à  ceux  que  Grùtzner  et  Heidenhain  ont  signalés,  c'est-à-dire  cadrant  mal 
avec  la  doctrine  classique  de  l'énergie  spécifique  des  nerfs  et  de  l'iden- 
tité d'action  des  différents  genres  d'excitants  (doctrine  de  Johannes 
Mùller  et  Helmholtz). 

Ainsi  les  excitations  mécaniques,  même  répétées,  du  sciatique,  ne  pro- 
voquent pas  de  mouvements  réflexes.  L'excitation  par  ouverture  ou  fer- 
meture du  courant  constant  n'en  donne  qu'exceptionnellement;  la  répéti- 
tion des  mêmes  excitations  n'est  suivie  d'aucun  effet  si  l'on  opère  en 
hiver  et  n'est  efficace  qu'au  printemps  ou  en  été.  L'excitation  thermique 
agit  assez  facilement,  mais  ne  provoque  que  des  contractions  réflexes 
peu  énergiques.  Par  contre,  les  chocs  d'induction  sont  très  actifs  et 
donnent  de  fortes  contractions  réflexes. 

Chez  la  grenouille  empoisonnée  par  la  strychnine,  les  résultats  ne  sont 
plus  les  mêmes  :  ici  les  excitations  mécaniques,  la  fermeture  et  la  rup- 
ture du  courant  constant  donnent  facilement  lieu  à  d'énergiques  conlrac- 
tions  réflexes;  tandis  que  les  excitations  thermiques  provoquent  les 
mêmes  contractions  peu  énergiques  chez  l'animal  non  empoisonné 
ou  restent  même  sans  effet. 

Hâllstén  étudie  ensuite  dans  les  mêmes  conditions  (moelle  coupée  au 
niveau  de  la  3«  vertèbre)  l'action  des  mêmes  excitants  appliqués  non  sur 
le  nerf  sciatique,  mais  directement  sur  la  peau  de  l'autre  patte.  Hâllstén 
conserve  le  pied  et  la  jambe  intacts,  mais  enlève  les  parties  molles  de 
la  cuisse,  sauf  le  nerf  sciatique. 

L'application  d'acide  acétique  dilué  sur  la  peau  de  la  patte  provoque 
des  réflexes  d'importance  très  variable,  parfois  n'est  suivie  d'aucun  effet; 
l'excitation  mécanique,  douloureuse  ou  non,  donne  des  réflexes  purs;  la 
répétition  d'une  excitation  mécanique  peut  n'être  suivie  d'aucun  effet. 
Pas  de  réflexes  par  les  excitants  thermiques  faibles  ainsi  que  par  l'ac- 
tion du  courant  constant.  Le  fer  rouge  et  les  chocs  d'induction  pro- 
voquent des  réflexes. 

Tous  les  excitants  donnent  naissance  à  des  réflexes  chez  la  grenouille 
strychninisée,  sauf  les  excitants  thermiques  qui  agissent  comme  chez  la 
grenouille  intacte. 

Les  résultats  des  expériences  précédentes  ne  sont  plus  les  mêmes  si 
l'on  conserve  toute  la  moelle  épinière,  c'est-à-dire  si  l'on  fait  la  section 
médullaire  non  au  niveau  de  la  3^  vertèbre,  mais  au  niveau  de  la  moelle 
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allongée.  Les  réflexes  se  produisent  alors  plus  facilement  et  sont  plus 
énergiques  :  ils  se  montrent,  à  la  suite  d'excitations  mécaniques  et  ther- 
miques, par  la  fermeture  et  la  rupture  du  courant  constant,  etc.,  agissant 
soit  sur  le  tronc  du  nerf  sclatique,  soit  sur  la  peau.  La  propagation  d*une 
excitation  faible  par  voie  réflexe  se  fait  donc  plus  facilement  d'une  patte 
postérieure  à  Tautre  en  remontant  par  les  parties  supérieures  de  la 
moelle  (centres  réflexes  situés  au-dessus  de  la  3«  vertèbre),  que  dàas 
une  direction  tranversale,  par  les  centres  réflexes  directs  situés  dans  la 
partie  inférieure  de  la  moelle. 

Hâllstén  a  répété  sur  le  plexus  brachial  des  expériences  calquées  sur 
les  précédentes.  Ici  aussi  Texcitation  réflexe  se  transmet  plus  facilement 
d'une  patte  à  l'autre  en  parcourant  la  moelle  en  longueur,  c'est-à-dii^ 
par  l'intermédiaire  des  parties  inférieures  delà  moelle,  que  si  l'excitation' 
ne  trouve  pour  se  propager  que  la  voie  transversale  directe.  Hâllstén 
considère  ces  différents  faits  comme  incompatibles  avec  la  doctrine  des 
énergies  spécifiques  des  nerfs.  (Voy.  R.  S.  i/.,  XXVII,  18.)     l.  p. 

U«ber  dai  Zasammenwachsen  der  Nerven  verschiedener  '*Bo8timmimgeii  und 
verschiedoner  FoncUonen  (Sur  la  fusion  de  nerfa  ayant  une  destination  ou 
une  fonction  différente),  par  A.-L.  RAWA  (Archir  fùrADsL  u.  Phys.  PbysieL 
AbtheiluDg,  p,  206,  1886). 

!•  Réunion  de  nerfs  à  destination  différente.  Rawa  a  pratiqué  chez 
plusieurs  jeunes  lapins,  chats,  chiens  et  porcs,  la  réunion  du  bout  péri- 
phérique du  nerf  péronier  avec  le  bout  central  du  nerf  tibial  postérieur 
et  vice  versa  la  réunion  du  bout  central  du  premier  avec  le  bout  péri- 
phérique du  second.  Ces  nerfs  ont  la  même  fonction  motrice  (et  sensitive), 
mais  leur  destination  ou  distribution  périphérique  est  différente.  Le  nerf 
tibial  postérieur  est  destiné  surtout  aux  fléchisseurs  ;  le  nerf  péronier, 
aux  extenseurs  de  la  patte. 

Dans  le  cas  où  le  bout  central  du  nerf  fléchisseur  (tibial)  se  soude  au 
bout  périphérique  du  nerf  extenseur  (péronier),  le  fonctionnement  des^ 
muscles  extenseurs  se  rétablit  au  bout  d'un  certain  temps  (assez  long); 
l'extension  de  la  patte  s'opère  alors  par  l'intermédiaire  du  bout  c^ral 
du  nerf  fléchisseur  et  peut-être  par  l'intermédiaire  des  centres  nerveux 
qui  présidaient  primitivement  à  la  flexion. 

De  même  le  nerf  extenseur  (péronier)  soudé  au  bout  périphérique  du 
fléchisseur  peut  innerver  les  muscles  fléchisseurs. 

Signalons  les  ulcères  des  pattes,  observés  par  Rawa  à  la  suite  des 
sections  des  nerfs  tibial  postérieur  et  péronier. 

2*  Réunion  de  nerfs  à  fonction  différente,  Rawa  a  pratiqué  chez 
plusieurs  espèces  animales  la  section  de  l'hypoglosse  et  du  pneumogas- 
tri'iue  d'un  côté  avec  réunion  du  bout  central  de  Tun  des  nerCs  avec  le 
bout  périphérique  de  l'autre. 

a)  Réunion  du  bout  central  du  vague  avec  le  bout  périphérique  de 
Ibypoglosse.  Le  vago^bypoglosse  (comme  Rawa  Tappelle)  ainsi  consti- 
tué préside  au  boutd*un  certain  temps  aux  mouvements  de  la  langue  qui 
était  paralysée  du  côté  de  l'opération,  immédiatement  après  celle-ci.  Si 
Ton  excite  le  vague  opéré,  on  obtient  des  contractions  dans  les  mtiscles 
de  la  langue.  L'opération  ayant  ainsi  réussi  d'un  côté*,  Rawa  coupe  alors 
l*hypoglo68e  de  l'autre  côté.  On  sait  qu*à  la  suite  de  la  section  des  deux 

QUATORXIBIIB  ANNEE.  —  T.   XXVUI.  2 
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hypoglosses,  la  langue  est  paralysée  complètement  et  que  les  animaux 
meui*ent  de  faim.  Rien  de  semblable  ne  se  produit  ici,  l'animal  continue 
à  vivre  et  à  mouvoir  la  moitié  de  la  langue  innervée  par  le  vago- hypo- 
glosse. La  surface  de  la  moitié  paralysée  par  section  simple  de  l'hypo- 
glosse monlre  au  bout  d'un  certain  temps  des  excoriations  ulcéreuses. 
b)  Réunion  du  bout  central  de  [hypoglosse  avec  le  bout  périphé* 
rique  du  vague,  La  chèvre  semble  mieux  supporter  cette  opération  (pra- 
tiquée d'un  côté  seulement).  Lorsque  Topération  réussit,  on  peut,  en 
excitant  la  portion  d*hypoglosso-vague  située  au-dessus  du  point  de  sou- 
dure, obtenir  le  ralentissement  ou  l'arrêt  du  cœur.  Le  ralentissement 
réflexe  du  cœur  peut  également  s'obtenir  par  l'intermédiaire  de  l'hypo- 
glosso-vague.  L'opération  ayant  réussi  d'un  côté,  Rawa  coupe  dans  une 
seconde  opération  (pratiquée  longtemps  après  la  première)  le  pneumo- 
gastrique de  l'autre  côté.  Malheureusement  aucun  des  animaux  ne  sur- 
vécut à  cette  seconde  opération,  ce  qui  indique  qu'à  la  suite  de  la  pre- 
mière, toutes  les  fibres  du  premier  pneumogastrique  n'avaient  pas  repris 
leur  fonction.  l.  f. 

Ein  mikrostroboakopischer  Reiiversnch  (Une  expérience  microitroboBCopiqne 
d'excitation)»  par  Emst  von  FLEISCHL  {Arcbir  fur  Physiologie  und  Anal, 
p.  67-72,  4886). 

Emst  von  Fleisch  envoie  50  à  80  excitations  par  seconde  aux  nerfs 
qui  animent  les  muscles  moteurs  de  l'aile  d'un  gros  insecte  (Hydrophile, 
Aeschna,  Sauterelle).  Il  observe  le  muscle  contracté  au  moyen  d'un 
faible  gros.sissement  microscopique  :  entre  l'oculaire  et  l'œil  de  l'obser- 
vateur se  trouve  interposé  un  disque  horizontal  percé  de  trous  et  animé 
d'un  mouvement  rapide  de  rotation.  L'emploi  de  cedis(|ue  stroboscopique 
permet  d'affirmer  que  la  contraction  provoquée  par  50  à  80  excitations 
par  seconde  n'est  pas  un  tétanos,  mais  se  compose  de  50  à  80  secousses 
parfaitement  distinctes.  Chez  certains  insectes  le  nombre  de  contractions 
et  de  relâchements  présentés  par  les  muscles  des  ailes  doit  atteindre 
100,  200,  etc.,  par  seconde.  l.  r. 

Ueber  den  axialon  Nenrenstrom  (Sur  le  courant  nonreux  axial),  par  Maurice- 
MENDELSSOHN  (Arch.  f.  Anat,  u.  Phys,  Pbys.  Abtii.,  p.  381.  1885,  et  Bail. 
Soc,  de  BioL  de  Paris,  1885). 

Du  Bois-Reymond  a  trouvé  sur  les  nerfs  électriques  de  la  torpille  que 
le  courant  obtenu,  en  réunissant  l'équaleur  à  la  surface  de  section  péri- 
phérique du  nerf,  indique  toujours  une  différence  de  tension  électrique 
plus  forte  que  celui  que  donne  la  surface  de  section  centrale  reliée  à 
l'équateur.  Si  on  relie  les  deux  surfaces  de  section,  on  obtient  un  courant 
qui,  dans  le  circuit  métallique,  va  du  bout  central  au  bout  péiiphérique, 
qui,  dans  le  nerf,  va  de  la  section  périphérique  vers  la  section  centrale, 
un  courant  à  direction  ascendante,  Maurice  Mendelssohn  a  retrouvé  ce 
courant  nerveux  axial  sur  tous  les  nerfs  qu'il  a  examinés.  Le  courant 
axial  a  toiyours  une  direction  descendante  dans  les  nerfs  purement 
centripètes,  tels  que  les  racines  spinales  postérieures,  le  nerf  optique, 
Tolfactif.  Le  courant  axial  est  ascendant  dans  les  petits  rameaux  moteurs 
du  sciatique  du  lapin,  dans  les  nerfs  électriques  de  la  torpille  et  au  moins 
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dans  les  trois  qunrts  des  cas  pour  les  racines  antérieures  des  nerfs  soi- 
naux.  La  direction  du  courant  axial  serait  donc  en  relation  intime  avec 
la  fonction  physiologique  des  nerfs  ;  elle  serait  dirigée  en  sens  inverse 
de  la  direction  de  1  innervation  normale  :  ascendante  dans  les  nerfs  cen- 
Irilages,  H  descendante  dans  les  nerfs  centripètes. 

■  L'inconstance  relative  de  la  direction  du  courant' axial  dans  les  racines 
antérieures  provient,  d'après  Mendelssohn,  de  la  présence  de  fibres  centri- 
pètes (sensibilité  récurrente)  dans  ces  racines.  L'auteur  semble  oublier 
ici  que  1  influx  nerveux  dans  les  fibres  sensibles  des  racines  antérieures 
suit  la  même  direction  (des  cordons  antéro-latéraux  de  la  moelle  vers  le 
ganglion  spinal)  que  dans  les  fibres  motrices  de  ces  racines 

Dans  les  nerfs  périphériques  tels  que  le  sciatique,  le  mélange  des  fibres 
centrifuges  et  centripètes  explique  suffisamment  l'inconstance  de  la 
direcUon  du  courant  axial  Dans  700/0  des  cas,  le  courant  axial  est  des- 
cendant dans  la  partie  inférieure  du  sciatique.  Le  môme  fait  avait  déjà 
été  signalé  par  Du  Bois-Reymond  et  retrouvé  par  L.  Fredericq.     l.  p. 

Stmdian  fiber   den   Elektrotonns    (Étude.    Bar  l'éUctrotonus),   par  Bmrt  von 
^''fl^^i'idC?*'''  ^"^  ^'"'*'"^'^  """  P^y^ioiogU.  Physiologhcbe  Abtbeilung, 

L'emploi  de  la  boussole  de  Wildemann  n'a  pu  jusqu'à  présent  nous 
renseigner  sur  les  phénomènes  d'électrotonus  présentés  par  la  portion 
intrapolaire  (ou  mieux  interpolaire,  von  Fleischl)  d'un  nerf  traversé  oar 
un  courant  constant.  Une  augmentation  de  la  déviation  de  Faimant  de  la 
boussole  intercalée  dans  le  circuit  du  courant  qui  produit  Télectrotonus 
dénote  une  augmentation  d^ntensité  de  ce  courant,  sans  que  Ton  puisse 
dire  si  cette  augmentation  dépend  d'une  diminution  des  résistances  de  la 
partie  interpolaire  ou  de  la  production  d^une  nouvelle  force  électromo- 
trice  (électrotonus)  dans  cette  partie  interpolaire. 

L'éleclromèlre  capillaire  de  Lippmann,  qui  mesure  non  l'intensité  du 
courant  électrique  mais  la  valeur  de  la  force  électromotrice  qui  donne 
naissance  au  courant,  peut,  d'après  von  Fleischl,  servir  à  résoudre  la 
question  proposée. 

La  pile  thermo-électrique  qui  fournit  le  courant  polarisant  et  le  nerf 
placé  sur  les  électrodes  impolarisables  sont  reliés  à  rélectromètre  capil- 
laire  au  moyen  de  fils  métalliques  et  de  trois  commutateurs  de  Pohl  dis- 
posés de  manière  que  Ton  puisse  à  volonté  intercaler  isolément  dans  le 
circuit  deréleclromèlre,  soit  celui  delapile  thermo-électrique,  soit  celui  du 
nerf  ou  tous  deux  à  la  fois,  ou  bien  encore  réunir  les  circuits  de  la  nile 
et  celui  du  nerf  en  dehors  de  rélectromètre. 

Von  Fleischl  commence  par  intercaler  successivement  et  isolément  le 
circuit  de  la  pile  et  celui  du  nerf  dans  celui  de  rélectromètre  •  il  mesure 
isolément  la  force  électromotrice  de  la  pile  E  et  celle  du  nerf  e  •'  puis  il  fait 
agir  sur  le  nerf  le  courant  de  la  pile,  en  réunissant  leurs  deux  circuits  à 
l'exclusion  de  rélectromètre.  Quand  le  courant  constant  a  traversé  pen- 
dant quelque  temps  une  certaine  longueur  du  nerf,  von  Fleischl  admet 
brusquement  rélectromètre  dans  le  circuit  commun.  L'électromètre  indi- 
que alors  uneforceéleclromotrice=E+e(ouJE^— esuivantla  position  du 
commutateur  placé  près  du  nerf),  c'est-à-dire  que  le  passage  du  courant 
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constant  ne  semble  modifier  en  rien  Télat  électrique  de  le  portion  inter- 
polaire. 

Le  travail  de  vonFleischl  contient  encore  des  considérations  fort  inté- 
ressantes tant  théoriques  que  pratiques  sur  remploi  de  Télectromètre 
capillaire  qu*il  recommande  chaudement  aux  physiologistes,  l.fhedericq. 

Transport  des  courants  électriques  par  les  artères  cérébrales,  par  E.  DUPDT 

(C.  R,  de  la  Soc,  de  Biologie,  28  novembre  1885). 

Les  excitations  électriques  appliquées  sur  les  centres  psychomoteurs 
et  sensoriels  du  cerveau  du  chien  et  du  singe  sont  portées,  par  les 
artères  et  les  nerfs  qui  les  accompagnent  et  (jui  se  rencontrent  en  ces 
points,  jusqu'à  l'extrémité  intracérébrale  de  ces  organes.  Le  téléphone 
fournit  des  sons  si  les  électrodes  collectrices  du  courant  dérivé  sont 
appliquées  sur  le  trajet  d*une  artère,  à  deux  ou  quatre  centimètres  du 
point  excité,  tandis  qu'à  deux  ou  même  un  millimètre,  dans  le  territoire 
avoisinant,  mais  baigné  par  un  autre  système  artériel,  on  n'obtient  rien. 
D'après  Tauteur,  c'est  par  suite  de  ce  transport  des  excitations  corticales 
aux  ganglions  de  la  base  que  se  produiraient  les  mouvements  attribués 
à  Texcitation  de  la  substance  corticale.  f.  u. 

On   the    innenration   of  the  bronchi    (De  rinnervatlon    des  bronches) ,    par 
J.  6RAHAM  BROWN  (Edinb.  med.  Journ,,  p.   255,  septembre  1885). 

Conclusions  du  mémoire  : 

1<»  Sur  l'animal  curarisé,  l'excitation  d'un  pneumogastrique  non  coupé, 
avec  un  courant  induit,  fait  contracter  les  bronches  des  deux  poumons; 

2*  La  section  d'un  des  vagues  cause  une  dilatation  marquée  des 
bronches  du  poumon  correspondant; 

3*  L'excitation  du  bout  périphérique  détermine  une  contraction  bien 
plus  accentuée  que  si  la  même  excitation  était  appliquée  sur  le  nerf 
sain; 

4*  L'excitation  du  bout  central  du  nerf  vague  coupé  (l'autre  étant 
intact)  donne  lieu  également  à  une  contraction,  mais  moins  puissante 
que  l'excitation  du  bout  périphérique  ; 

5<»  Quand  l'animal  est  éthérisé,  l'excitation  du  bout  central  d'un  nerf 
vague  donne  lieu  à  une  dilatation  des  bronches.  Même  effet  quand  on 
stimule  le  nerf  intact,  l'autre  étant  coupé. 

Les  différences  de  diamètre  ainsi  obtenues  varient  du  quart  à  la 
moitié.  H.  R. 

Deber  den  Eînflnss  des  Rhythmus  der  Herscontractlonen  (De  Tinfluence  du 
rythma  d«s  contractions  cardiaques  :  1«  sur  la  quantité  de  sang  que  le  cœur 
chasse  durant  une  contraction  ;  2»  sur  la  puissance  du  muscle  cardiaque), 
par  DOBROKLOOUT  {Cenlralbl.  f.  d.  med,  Wissen,,  n*  4,  Janvier  1886). 

1)  Il  se  passe  25,  45,  60  minutes  avant  que  le  sang  défibriné,  et 
mélangé  avec  deux  parties  d'une  solution  à  0,7  0/0  de  sel,  étant  en 
contact  avec  le  cœur,  on  ait  une  relation  constante  entre  le  volume  des 
contractions  cardiaques  et  l'énergie  du  myocarde. 

8)  Les  changements  dans  l'ampliation  des  contractions  cardiaques, 
c'est-à-dire  dans  la  quantité  de  sang  qui  est  expulsée  à  chaque  contrac- 
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tion,  sont  à  peu  près  proportionnels  aux  changements  dans  le  rythme 
descoDtractionSy  et  cela,  dans  certaines  limites  que  Tauteur  n'a  pu  éva- 
luer exactement. 

3)  Quoique  la  quantité  de  sang,  écoulée  à  chaque  systole,  augmente 
dans  le  ralentissement  du  i7thme  et  diminue  dans  Faccélération,  on 
peut  dire  que  ce  rapport  entre  la  quantité  de  sang  qui  s'écoule,  et,,  soit 
le  raleolissement,  soit  l'accélération,  n'est  point  rigoureux.  En  effet, 
dans  les  deux  cas,  le  cœur  expulse  dans  le  même  laps  de  temps,  progres- 
sivement, des  quantités  de  sang  de  plus  en  plus  petites. 

4)  L'énergie  du  muscle  cardiaque  diminue  dans  l'accélération  du 
rythme  et  augmente  au  contraire  dans  le  ralentissement. 

5)  11  semble  y  avoir  un  rapport  inverse  entre  le  changement  du 
rythme  des  contractions  et  le  changement  de  Ténergie  du  muscle  car- 
diajue.  LBSAGE. 

]K«  Bestimmang  der  Stromgeschwindigkeit  des  Blates  ;  Photoh&motachometar 
(Détermination  de  la  vitesse  du  courant  sanguin  dans  les  vaisseaux  au  moyen 
d'oa  nouvel  appareil,  le  photohémotachomètre) ,  par  Napoléon  GTBULSKI 
[Archivfur  die  gesammte  Physiologie,  Band  XXXVII,  p.  385Î-3P4). 

Cybulski  détermine  la  vitesse  du  cours  du  sang  au  moyen  d'un  appareil 
basé  sur  le  même  principe  que  les  tubes  de  Pi  tôt.  Un  petit  tube  coudé  à 
angle  droit,  en  L,  est  intercalé  dans  le  courant  du  liquide,  c'est-à-dire 
entre  les  deux  bouts  d'une  artère  coupée  en  travers.  Sur  ce  tube  en  L 
sont  grelTés  latéralement  deux  tubes  communiquant  avec  deux  manomè- 
tres ;  l'un  de  ces  tubes  manométriques  est  grelfé  au  niveau  du  coude 
de  L,de  façon  à  ce  que  Torigine  du  tube  manométrique  soit  sur  le  prolon- 
ment  de  la  branche  de  L  par  laquelle  le  courant  pénètre  dans  l'appareil. 
L'autre  tube  manométrique  est  greffé  à  angle  droit  au  milieu  de  la  branche 
droite  de  L  par  laquelle  le  courant  sort  de  l'appareil.  Le  liquide  s'élève  à 
la  même  hauteur  dans  les  deux  manomètres,  tant  que  le  liquide  est  au 
repos;  dès  que  le  courant  s'établit,  la  colonne  de  liquide  s'élève  dans  le 
premier  manomètre  plus  haut  que  dans  le  second.  Il  y  a  une  relation 
étroite  entre  la  vitesse  du  courant  et  la  différence  de  niveau  des  deux 
manomètres.  Pour  diminuer  Tamplitude  des  excursions  des  colonnes  du 
liquide,  les  manomètrt^s  ne  s'ouvrent  pas  à  l'air  libre  :  ils  sont  fermés 
supérieurement,  mais  communiquent  l'un  avec  l'autre  par  en  haut.  Avant 
toute  expérience,  l'appareil  doit  être  gradué  empiriquement. 

Cybulski  obtient  une  représentation  graphique  des  variations  de  niveau 
dans  les  deux  tubes  manométriques,  en  photographiant  simultanément 
Tombre  projetée  par  les  deux  colonnes  de  liquide  en  mouvement  sur  une 
même  feuille  de  papier  sensible  au  gélatinobromure,  animée  d'un  mou- 
Tement  de  translation  rapide  et  uniforme.  Nous  renvoyons  au  mémoire 
original  pour  la  description  détaillée  de  l'appareil.  On  y  trouvera  égale- 
ment quelques  fac-similés  des  photogrammes  obtenus  par  l'application  du 
pbotobémotacbomètre  aux  artères  du  chien.  Les  résultats  sont  analogues 
à  ceux  obtenus  par  rhémodromographe  de  Chauveau  et  Lortet,  appareil 
que  Cybulski  semble  ne  pas  connaître. 

Un  autre  travail  exécuté  comn>e  le  précédent  au  laboratoire  du  pro- 
fesseur Tarchanoff  de  Saint-Pétersbourg,  et  publié  dans  la  même  livraison 
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des  Archiv  fur  die  ges.  Physiologie,  décrit  également  un  appareil  pho- 
tographique destiné  à  fixer  sur  le  papier  sensible  les  vibrations  des  cordes 
vocales  d'un  larynx  artificiel.  (Travail  de  N.-P.  Simanowski.) 

LÉON   FREDERICQ. 

Étude  dynamométrique  du   cœur  dans  les  affections    cardiaques,  par  6L0CH 

(C.  /?.  de  la  Soc,  de  Biologie,  7  novembre  1885). 

Celte  étude  est  fondée  sur  Texamen  du  retard  du  pouls  et  sur  un  arti- 
fice qui  permet  de  faire  une  sorte  d'épreuve  dynamométrique  du  cœur. 
On  prend  le  retard  de  la  radiale  sur  la  carotide  avec  le  bras  pendant, 
puis  le  retard  de  la  même  radiale  avec  le  bras  élevé  au-dessus  de  la 
tête;  toujours  dans  ce  dernier  cas  le  retard  est  plus  grand  que  lorsque 
le  bras  est  abaissé.  L'ondée  sanguine,  quand  le  bras  est  levé,  éprouve  une 
certaine  difficulté  à  franchir,  de  bas  en  haut,  toute  la  longueur  du  bras, 
tandis  que  la  pesanteur  vient  en  aide  au  cours  du  sang  lorsque  le  bras  est 
pendant.  Le  retard  augmente  d'autant  plus  que  le  cœur  est  plus  profon- 
dement altéré. 

Chez  les  sujets  normaux  le  retard  est  à  peine  plus  grand  pour  le  bras 
élevé  que  pour  le  bras  abaissé;  mais,  dans  les  lésions  cardiaques  de 
toutes  sortes,  Tauteur  a  constaté  que  le  retard  pour  le  bras  élevé  mon- 
tait à  2,  3,  4,  jusqu'à  6  centièmes  de  seconde,  au-dessus  du  retard  obsei^vé 
avec  le  bras  pendant.  p.  h. 

IJeber  das  Wesen  der  Blutgerinnung  (Sur  la  nature  de  la  coagulation  du  sang), 
par  C.  HOLZMÂNN  {Archiv  fiir  Anatomie  und  Physiologie,  Physiologischç 
Abtbeilung.p,  211-239,  1885). 

Holzmann  a  répété  quelques-unes  des  expériences  sur  la  coagulation 
du  sang,  qui  sont  devenues  classiques  à  la  suite  des  recherches  d'Alexan- 
dre Schmidt,  Hammarsten,  etc.  Il  arrive  en  général  à  des  résultats  con- 
nus. Il  a  préparé  le  fibrinogène  d'après  la  méthode  d'Hammarsten  lé- 
gèrement modifiée,  il  a  constaté  que  les  solutions  aqueuses  de  fibrino- 
gène ne  se  coagulent  pas  spontanément. 

Pour  obtenir  la  coagulalipn  il  faut  ajouter  le  ferment  de  la  fibrine  ou 
un  liquide  contenant  ce  ferment.  Dans  la  putréfaction  de  l'albumine  il  se 
produit  du  ferment  de  la  fibrine.  Un  courant  d'oxygène  coagule  les  solu- 
tions de  fibrinogène.  Holzmann  vérifie  encore  une  fois  le  fait  déjà  signalé 
que,  dans  une  saignée  copieuse,  les  dernières  portions  du  sang  se  coagu- 
lent alors  que  les  premières  sont  encore  liquides. 

Le  sang  veineux  se  coagule  moins  vite  que  le  sang  artériel.  La  coagu- 
lation est  ralentie  par  l'état  asphyxique  de  l'animal,  par  CO*,  par  le  cu- 
rare, rhydrate  de  choral,  le  chloroforme,  le  chlorhydrate  de  quinine  et  le 
carbonate  de  sodium.  l.  fredericq. 

Ueber  den  Einfluss  der  Muskelcontraction  der  Hinterextremitftt  auf  ihre 
Blutcirculation  (Sui*  l'influence  que  la  contraction  des  muscles  de  reztrémité 
inférieure   exerce  sur  la  circulation  locale  du  membre),  par  HUMILEWSRI 

{Archiv  fur  Anat.  u.  Physiologie,  p.  126-148,  1886). 

Le  plupart  des  auteurs  admettent  que  les  nerfs  sciatiques  et  cruraux 
contiennent  des  fibres  nerveuses  destinées  aux   vaisseaux  et  que  le 
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«alibre  de  ces  derniers  peut  être  directement  influencé  par  rexcitation 
artificielle  du  bout  périphérique  coupé  de.  ces  nerfs.  Dogiel,  Szelkow, 
Sadier,  Haftz  et  Genersich  admettent  au  contraire  que  la  vasodilatation 
ou  la  vasoconstriction  obtenue  par  excitation  du  bout  périphérique  du 
sciaiique  ou  du  crural  est  produite  indirectement,  et  dépend  soit  de  Tac- 
tion  mécanique  exercée  par  la  contraction  des  muscles  de  la  patte,  soit 
-des  changements  dans  la  composition  gazeuse  du  sang. 

G.  Humilewski  a  repris  ces  expériences  chez  le  chien.  Il  inscrit  la 
pression  sanguine  tant  dans  Tarière  que  dans  la  veine  crurale.  Il  con- 
4State  que  la  pression  monte  immédiatement  et  brusquement  dans  les  deux 
vaisseaux  quand  on  excite  électriquement  le  bout  périphérique  du  sciigi- 
tique  ou  du  crural.  L'augmentation  de  la  pression  la  plus  forte  se  montre 
lors  de  l'excitation  du  scialique.  Si  Ton  se  borne  à  n'exciter  qne  quel- 
ques branches  nerveuses  du  sciatique,  la  hausse  de  pression  ejst  moine 
marquée  :  elle  est  d'une  façon  générale  proportionnée  au  nombre  et  à 
l'importance  des  muscles  qui  se  contractent.  Elle  cesse  en  même  temps 
que  la  contraction  des  muscles.  La  section  préalable  du  tendon  d'Achille 
diminue  l'effet  de  l'excitation  du  sciatique  sur  la  pression. 

Pour  éliminer  l'influence  des  contractions  musculaires  tout  en  laissant 
subsister  celle  des  nevfs  vasculaires,  Humilewski  répèle  les  mêmes 
expériences  sur  des  animaux  curarisés.  L'excitation  du  bout  périphérique 
des  deux  nerfs  reste  sans  effet  dans  ce  cas.  L'absence  de  changement 
dans  la  pression  sanguine  n'est  pas  due  ici  à  une  paralysie  des  nerfs  vas- 
oulaires  produite  par  le  curare.  Ces  nerfs  résistent  à  l'empoisonnement  : 
-en  effet,  chez  l'animal  curarisé,  l'excitation  du  bout  central  du  crural  ou 
du  sciatique  provoque  par  voie  réflexe  une  hausse  considérable  de  la 
pression.  Elle  présente  dans  ce  cas  tous  les  caractères  d'une  hausse  pro- 
voquée par  l'intermédiaire  des  nerfs  vasculaires  :  elle  s'établit  graduel- 
lement, se  maintient  pendant  la  durée  de  l'excitation  et  disparaît  aussi 
graduellement  lorsque  l'excitation  a  cessé. 

L'examen  microscopique  de  la  circulation  dans  la  membrane  natatoirQ 
de  la  grenouille  conduisit  aux  mêmes  résultats.  Les  changements  circu- 
latoires qui  suivent  l'excitation  du  sciatique  disparaissent  quand  l'animal 
a  été  curarisé  au  préalable.  Dans  ce  cas,  l'excitation  du  bout  périphé- 
rique du  nerf  est  sans  effet  ;  l'excitation  de  son  bout  central  provoque 
par  voie  réflexe  l'accélération  ou  le  ralentissement  du  courant  sanguin 
dans  les  vaisseaux  de  la  patte. 

Mêmes  conclusions  pour  les  expériences  dans  lesquelles  la  vitesse  du 
courant  sanguin  fut  mesurée  dans  l'artère  crurale  au  moyen  du  compteur 
de  Ludwig  et  Dogiel.  Ralentissement  du  courant  sanguin  par  excitation 
du  crural  et  du  sciatique  chez  les  animaux  non  empoisonnés  :  aucun 
effet  chez  les  animaux  curarisés. 

Mêmes  résultats  aussi  dans  les  expériences  où  le  débit  sanguin  des 
veines  du  membre  était  mesuré  directement. 

Humilewski  en  conclut  que  les  changements  dans  la  circulation  des 
vaisseaux  de  la  patte  qui  suivent  l'excitation  du  bout  périphérique  du 
scialique  et  du  crural  ou  de  leurs  branches  ne  sont  pas  dus  à  une  action 
directe  sur  les  nerfs  des  vaisseaux.  L'excitation  de  ces  nerfs  produit 
xm  ralentissement  de  la  circulation  par  suite  de  la  compression  méca- 
nique des  vaisseaux,  qui  est  due  à  la  contraction  des  muscles  striés  de 
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la  patte.  Rien  n'autorise  donc  à  admettre  des  nerfs  vasculaires  dans  le 
trou  du  sciatique  et  du  crural.  Il  est  probable  que  les  nerfs  vasculaires 
suivent  un  autre  trajet.  léon  frbdericq. 

Die  Aichnng  des  Blntsiromes  in  der  Aorta  des  Hnndes  (Le  jaugeage  du  débit  d« 
sang  dans  l'aorte  du  cbien),  par  STOLNIKOW  [Archiv  /.  Anat  u.  PhyaioL 
phys.  Abibeilung,  p.  1-66,  1886). 

Stolnikow  oblitère  Taorte  descendante  par  une  sonde  spéciale  intro- 
duite par  Taxillaire  gauche;  il  lie  les  carotides;  Taxillaire  gauche  et  les 
branches  des  deux  axillaires.  L'axtllaire  droite,  seule  voie  par  la({uelle 
l'ondée  sanguine  du  venlrirule  gauche  peut  s'échapper,  est  mise  en 
communication  avec  un  compteur  composé  de  deux  vases  gradués  A  et  B. 
Chacun  des  vases  gradués  A  et  B,  est  mis  en  communication  allernati- 
vement  avec  Taxillaire  droite  et  avec  la  jugulaire  droite. 

Pendant  que  l'artère  remplit  le  vase  A,  le  vase  B  se  vide  dans  la  veine, 
puis  le  vase  A  se  vide  dans  la  veine  et  le  vase  B  se  remplit  par  l'artère, 
et  ainsi  de  suite.  Les  quantités  de  sang  qui  entrent  dans  les  vases  ou  qui 
en  sortent  s'enregistrent  automatiquement  au  moyen  de  flotteurs  écrivant 
sur  le  papier  sans  fin  du  kymographe. 

Stolnikow  admet  que  la  portion  de  l'appareil  circulatoire  à  travers  la- 
quelle le  sang  peut  continuer  à  se  mouvoir  ne  se  compose  plus  que  du 
cœur  et  de  ses  vaisseaux  coronaires,  des  vaisseaux  pulmonaires  et  de  la 
crosse  de  l'aorte. 

Stolnikow  a  étudié  dans  ces  conditions  les  différentes  causes  qui 
peuvent  influencer  le  débit  du  ventricule  gauche.  L'influence  du  nombre 
des  pulsations  est  peu  marquée  :  cependant  l'accélération  des  battements 
en  général,  le  courant  sanguin  dans  l'aorte,  accroît  le  ralentissement  des 
pulsations  ayant  un  effet  inverse.  Il  faut  noter  qu'une  excitation  de  courte 
durée  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique  coupé,  suffisamment 
faible  pour  influencer  à  peine  le  nombre  des  battements  du  cœur,  peut 
être  suivie  d'un  accélération  marquée  du  courant  sanguin.  Le  courant 
sanguin  de  l'aorte  présente  d'ailleurs  de  grandes  irrégularités  :  on  observe 
fréquemment  des  variations  périodiques  de  son  intensité. 

En  ce  qui  concerne  l'influence  du  tonus  vasculaire,  Stolnikow  a  cons- 
taté que  l'excitation  électrique  de  la  moelle  au  niveau  du  second  arc  ver- 
tébral (les  pneumogastriques  étant  coupés)  produit  une  accélération  très 
marquée  du  courant  sanguin  de  l'aorte.  Il  s'agit  sans  doute  d'une  action 
vasomotrice  s'exerçant  sur  les  petits  vaisseaux  du  corps  et  exprimant 
leur  sang  dans  la  direction  du  cœur  par  la  voie  des  veines  caves  restées 
en  communication  avec  l'oreillette  droite.  L'oblitération  de  la  veine  cave 
inférieure  par  une  sonde  à  ampoule  glissée  jusque  dans  le  voisinage  du 
cœur  par  une  ouverture  de  la  veine  crurale  supprime  l'accéléinition  du 
courant  pendant  l'excitation  de  la  moelle.  Toutes  les  influences  qui  dimi- 
nuent l'afflux  du  sang  vers  la  poitrine  pendant  l'excitation  de  la  moelle 
ont  également  une  tendance  à  diminuer  l'accélération  en  question. 

L'excitation  du  nerfcrural  (excitation  douloureuse)  provoque  une  accé- 
lération tant  que  les  pneumogastriques  sont  intacts.  Le  nombre  des  bat- 
tements cardiaques  ne  varie  d'ailleurs  pas.  Après  la  section  des  pneu- 
mogastriqueSy  l'excitation  du  crural  fournit  un  résultat  tout  à  fait  inattendu. 
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L'accélération  ne  se  montre  plus;  il  y  a  plutôt  une  légère  diminution  du 
courant . 

Chez  ranimai  curarisé,  à  pneumogastriques  coupés,  la  cessation  de  la 
respiration  rend  le  sang  fortement  veineux.  Il  y  a  dans  ce  cas  une 
augmentation  considérable  de  là  vitesse  du  courant  sanguin,  probable- 
ment par  suite  d  une  aclion  vasodilatatrice  exercée  localement  sur  les 
vaisseaux  du  poumon  par  le  sang  asphyxique. 

La  diminution  du  tonus  général  des  vaisseaux  par  injection  de  peptone 
dans  le  sang  ralentit  considérablement  le  cours  du  sang  dans  Taorte.  La 
section  transversale  du  système  nerveux  central  pratiquée  derrière  les 
tubercules  quadrijumeanx  parait  avoir  une  action  analogue. 

L'augmentation  ou  la  diminution  de  la  masse  du  sang  de  l'animal  (sang 
non  déiibi  iné  emprunté  à  un  autre  animal)  augmente  ou  diminue  légère- 
ment le  débit  du  ventricule  gauche.  Les  effets  sont  souvent  passagers  et 
peuvent  ne  plus  se  montrer  quand  on  répète  plusieurs  fois  de  suite  les 
expériences  de  saignée  et  de  transfusion. 

La  valeur  de  chaque  ondée  venlriculaire  peut  varier  dans  des  limites 
assez  larges.  Elle  est  augmentée  quand  l'afflux  sanguin  vers  le  cœur 
droit  augmente  :  elle  peut  doubler  et  môme  quadrupler  pendant  l'excita- 
tion de  la  moelle.  Le  ralentissement  des  battements  du  cœur  a  également 
pour  effet  de  rendre  chaque  ondée  plus  copieuse.  L'excitation  du  pneu- 
mogastrique produit  cet  effet,  alors  même  qu'elle  est  trop  faible  pour 
ralentir  le  rythme  des  battements  cardiaques. 

Stolnikow  termine  cet  intéressant  travail  par  un  tableau  dans  lequel  il 
donne  le  volume  intérieur  du  ventricule  gauche  mesuré  après  la  mort 
sur  chacun  de  ses  sujets  d'expériences,  ainsi  que  le  volume  des  plus 
fortes  ondées  et  des  plus  faibles  ondées  observées  pendant  la  vie  chez 
les  mêmes  animaux.  Les  dernières  valeurs  peuvent  dépasser  notablement 
la  capacité  du  ventricule  mesuré  après  la  mort.  Un  autre  résultat  assez 
surprenant  cVst  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  marqué  entre  la  taille  des 
chiens,  la  capacité  de  leur  ventricule  gauche  et  le  volume  maximum  des 
ondées  mesurées.  Le  maximum  du  volume  de  l'ondée  ventricu- 
laire,  57  centimètres  cubes,  se  rencontre  à  la  fois  chez  le  plus  petit  des 
chiens  opérés  (18  kilog.)  et  chez  l'un  des  plus  grands  (22  kilog.).  La  plus 
forte  ondée  fournie  par  le  plus  grand  chien  (28  kilog.)  n'atteint  que  29  cen- 
timètres cubes.  L.  FREDERICQ. 

Apparat  itur  kfinsUichen  Athinung  (Appareil  pour  la  respiration  artificielle), 
par  J.  ROSENTflAL  {Archiv  fur  Anatomie  uod  Physiologie.  Physiologische 
Ablhcilung,  p.  400,  1885). 

Une  canule  en  Y  fixée  dans  la  trachée  est  mise  alternativement  en 
rapport  avec  l'atmosphère  (inspiration)  et  avec  un  espace  où  l'air  est 
raréfié  par  l'actionaspiratrice  d'une  trompe  à  eau  (expiration).  Le  jeu  des 
soupapes  nécessaire  nu  fonctionnement  de  l'appareil  est  assuré  par  les 
mouvements  oscillatoires  d'un  lourd  pendule  :  ces  derniers  sont  entrete- 
nus par  Taclion  aspiralrice  de  la  trompe  à  eau.  Nous  renvoyons  à  l'ori- 
ginal pour  la  description  des  détails  de  Tappareil  que  nous  ne  pourrions 
guère  tenter  sans  figures.  l.  f. 
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Ueber  Apnoe  bel  Kaltblûtem  und  neugeborenen  Sâugethieren  (Sur  l'apnée  chei 
les  animaux  à  sang  froid  et  les  mammifères  nouveau-nésj,  par  Hans  ARONSON 

{Arcbiv  fur  An&tomie  und  Physiologie.  Physiologiscbe  Abtteilung,  1885). 

Aronson  ne  parvient  pas  à  produire  l'apnée  chez  la  grenouille  et  chez 
la  tortue  grecque  par  le  procédé  de  la  respiration  artificielle  pratiqué 
énergiquement.  La  raison  de  cet  insuccès  doit  probablement  être  cher- 
chée dans  les  dispositions  anatomiques  de  Tappareil  circulatoire  de  ces 
animaux.  Le  sang  artériel,  saturé  d'oxygène  par  la  ventilation  artificielle 
du  poumon,  se  mélange  toujours  à  du  sang  veineux  qui  n'a  pas  traversé 
le  poumon  :  le  sang  que  les  centres  nerveux  reçoivent  n'est  jamais  saturé 
d'oxygène. 

L'impossibilité  ou  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  produire  l'apnée  chez 
les  mammifères  nouveau-nés  ou  fort  jeunes  dépend  aussi  probablement 
du  mélange  de  sang  artériel  et  de  sang  veineux  qui  se  produit  au  niveau 
du  trou  ovale  et  du  conduit  de  Bolal.  l.  f. 

Sur  le  temps  perdu  de  la  contraction  musculaire,  par  R.  TIGERSTEDT  [Nord, 
med,  Ark.,  t,  XVII,  n»  12). 

Lorsque,  sans  l'intermédiaire  des  branches  nerveuses  intramusculaires, 
on  porte  un  muscle  à  son  irritation  maximum  par  des  courants  d'induction 
d'ouverture,  la  période  latente  de  la  contraction  est  indépendante  de  la 
force  du  courant.  Il  se  montre  parfois  à  des  distances  plus  grandes  entre 
les  bobines,  des  contractions  maxima  avec  une  période  latente  plus  consi- 
dérable. La  raison  de  ce  phénomène  résiderait  dans  le  fait  que  la  con- 
traction maximum  n'a  pu  être  provoquée  que  par  fintermédiaire  des 
branches  nerveuses  intramusculaires.  En  ce  cas,  la  période  latente  totale 
s'augmente  de  la  période  latente  propre  des  appareils  terminaux  ner- 
veux. C.   GIRAUDEAU. 

Influence  de  la  quantité  d'eau  ingérée  sur  la  nutrition,  par  DEBOVE  [Soc,  méd, 
des   Jiôpilaux^  23    décembre  1885). 

Debove  choisit  une  hystérique  hypnotisable  et  suggestionnable,  lui 
fait  ingérer  une  quantité  fixe  d'aliments  et  de  boissons,  lui  impose  le 
repos  et  fait  conserver  ses  urines.  Pendant  les  quinze  premiers  jours, 
du  6  au  22  juillet,  cette  femme  ingère  100  grammes  de  viande  avec  600  de 
pain,  1  litre  de  tisane;  le  poids  varie  de  57  kilogrammes  à  56'^ff,900, 
la  quantité  d'urine  de  560  à  960,  la  densité  de  1,019  à  1,027,  la  quantité 
d'urée  de  17,12  à  28,69.  Du  22  juillet  au  22  août  la  malade  absorbe 
4  Utres  de  tisane,  puis  elle  revient  à  sa  ration  antérieure.  Pendant  ce 
mois  le  poids  a  été  en  général  de  200  à  500  grammes  au-dessus  de 
57  kilos,  la  quantité  d'urine  a  varié  de  2,910  grammes  à  8,700  grammes; 
la  densité  de  1,002  à  1,005,  la  quantité  d'urée  de  18  à  28  grammes. 

Debove  conclut  que  la  quantité  d'eau  ingérée  n'a  aucune  influence  sur 
l'engraissement  des  sujets,  ni  sur  Texcrétion  de  l'urée.  Celte  opinion 
d'ailleurs  est  vivement  contestée  par  d'autres  membres  de  la  Société. 

H.  t. 
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Zqt  Magenverdanting   (De    la    digestion    stomacale),   par   ELLENBERGER   et 
HOFHEISTER  {FortschriUe   der  AfediciD.n*  18,  1885). 

Les  expériences  des  auteurs  ont  été  faites  sur  des  chevaux  et  sur  des 
porcs.  Les  premiers,  après  jeûne  préalable,  ont  été  nourris  avec  de 
l'avoine  et  tués  à  diverses  périodes  après  le  repas;  le  contenu  de  l'esto- 
mac, aussitôt  recueilli,  a  été  analysé  au  point  de  vue  de  sa  contenance 
en  acide,  sucre  et  peptone.  Ils  ont  ainsi  constaté  que  les  acides,  repré- 
sentés surtout  par  de  l*acide  lactique  et  des  traces  d'acide  chlorhydrique, 
se  trouvent  en  fort  petite  quantité  au  début  de  la  digestion  (0,08  0/0), 
puis  qu'ils  augmentent  et  vers  la  4**  heure  atteignent  la  proportion  et  même 
audelàde0,2  0/0,iLe  sucre,  en  très  petite  quantité  au  début,  atteint  son  maxi- 
mum dans  la  2*et8*»heure  qui  suit  le  repas,  puis  il  diminue,  tandis  que  les 
peptones  sont  surtout  abondantes  au  moment  oii  le  contenu  stomacal  est 
très  pauvre  en  sucre,  c'est-à-dire  quatre  heures  et  au  delà  après  que  l'ani- 
mal a  mangé,  il  y  a  donc  dans  la  digestion  du  cheval  deux  périodes  prin- 
cipales :  la  période  amylolytique,  qui  précède  la  période  protéolytique, 
celle-ci  ne  commençant  que  vers  la  4*  heure  de  la  digestion,  lorsque  la 
première  est  déjà  terminée. 

La  même  succession  de  phénomènes  se  retrouve  chez  les  omnivores, 
diez  le  porc,  par  exemple  ;  ainsi  l'estomac  d'un  porc,  sacrifié  une  heure 
après  le  repas,  présentait  le  stade  de  la  digestion  amylolytique  dans  toute 
son  étendue,  tandis  que  celui  d'un  même  animal,  tué  deux  heures  après 
le  repas,  démontrait,  que  dans  la  région  du  cardia  existait  encore  le 
stade  amylolytique  et  dans  la  région  pylorique  le  stade  protéolytique.  Il 
est  certain  qu'on  ne  peut  conclure  encore  et  qu'il  doit  exister  bien  des  va- 
riétés pour  la  durée  de  ces  phénomènes  chez  les  carnivores  ;  ainsi,  il  est 
évident  que  chez  l'homme  la  durée  du  stade  amylolytique  doit  être  moins 
considérable  que  chez  les  herbivores,  de  beaucoup  moins  grandes  quan- 
tités de  liquide  salivaire  pénétrant  dans  l'estomac  avec  les  aliments. 

Quoi  qu'il  en  soit,  disent  les  auteurs,  si  l'on  veut  administrer  une  pré- 
paration d'acide  chlorhydrique  à  un  malade,  c'est  quelque  temps  aprèsle 
repas  qu'il  faudra  le  faire,  et  cela  plus  tôt  ou  plus  tard  suivant  que  l'ali- 
mentation sera  surtout  animale  ou  surtout  végétale.  w.  œttinger. 
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Kecherchei  sur  la  parasitologie  du  i ang,  par  B.  DANILEWSKT.  —  Les  hémato- 
Boaires  des  lésardi,  par  DANILEWSKT  et  A.  GHALAGHNIKOW  [Arcb.  slaves 
de  biologie  y  /,  fasc,  2). 

Les  parasites  du  sang  chez  les  animaux  vertébrés  sont  bien  plus  fré- 
quents qu'on  ne  le  supposait  il  y  a  peu  de  temps,  et  cela  non  seulement 
chez  les  espèces  à  sang  froid,  mais  encore  chez  celles  à  sang  chaud.  Il 
n'est  question  ici  ni  des  microbes,  ni  des  vers  du  sang,  mais  seulement 
des  grégarinides. 
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U  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

Examinant  le  sang  de  lézards  (Lacerla  viridis  et  agilis)  des  environs 
de  Karkow,  qui  paraissaient  en  plein  état  de  santé»  Fauteur  fut  frappé  de 
Taspect  anormal  que  présentaient  un  grand  nombre  de  globules  san- 
guins. Dans  l*intérieur  de  ces  globules  se  trouvaient  des  parasites 
(Haemocylozoa),  intracellulaires  par  conséquent,  qui  de  toute  évidence 
étaient  la  cause  de  la  dégénérescence  des  hématies.  Ou  pouvait  ainsi  ob- 
server de  ces  parasites  à  Tétat  libre,  vivant  dans  le  plasma  sanguin.  On 
peut  donc,  tout  au  moins  pour  la  commodité  et  la  description,  proposer 
ce  groupement  : 

1«  Parasites  intracellulaires.  Ce  sont  :  1*  des  hémocytozoaires  immo- 
biles et  grands,  avec  noyau  et  grains  graisseux  dans  leur  intéiieur,  li- 
mités par  une  sorte  de  cuticule  que  Teau  bromée  peut  détacher  et  que 
les  couleurs  d'aniline  peuvent  colorer  ;  ils  vivent  dans  des  globules  de 
sang  hypertrophiés,  déformés,  dégénérés  par  leur  présence;  2°  des 
hémocytozoaires  petits  et  mobiles  ;  leurs  mouveritents  consistent  en  une 
flexion  arciforme  et  un  redressement  consécutif  (caractère  du  mouve- 
ment des  Nématodes)  ;  il  y  a  aussi  relation  sur  l'axe;  enfin,  on  observe 
à  la  surface  du  parasite  des  plissements  dus  à  sa  contraction  ;  3**  des  hé- 
mocytozoaires en  forme  de  massue,  à  noyau,  à  grains  disposés  en  une 
rangée,  et  contenant  une  bande  axiale  de  substance  granuleuse. 

2^  Parasites  libres.  Ils  sont  plus  rares  que  les  précédents,  possèdent 
des  mouvements,  pendant  lesquels  se  produisent  des  étranglements 
successifs  de  leur  corps;  à  ce  point  de  vue  ils  se  rapprochent  des  gré- 
garines.  Ces  hémocytozoaires  sont  :  1**  les  uns  petits  et  elliptiques,  plus 
ou  moins  arqués;  2°  les  autres  en  forme  de  massue  et  plus  grands. 

Ce  ue  sont  pas  là  des  formes  zoologiques  indépendantes  :  car  on  trouve 
simultanément  ces  types  dans  le  sang  d*un  même  individu  ;  et  il  y  a  des 
formes  <  intermédiaires  transitoires  ».  Leur  mode  de  développement  et 
de  pénétration  dans  le  sang  est  mal  connu  et  Danilewsky  n*a  que  des 
suppositions  à  cet  égard  ;  il  est  tenté  de  penser  qu'ils  pénètrent  dans  le 
globule  rouge  ou  le  leucocyte  hématoblaste  sous  une  forme  amiboïde, 
comme  E.  van  Beneden  Ta  observé  pour  le  Porospora  giganlea;  cette 
forme  se  change  ensuite  en  pseudo-filaire  grégarinaire,  comme  Dani- 
lew^sky  Ta  constaté  pour  le  Porospora. 

De  ces  faits  il  resuite  que  la  place  zoologique  des  hématozoaires  du  lé- 
zard se  trouve  parmi  les  grégarinides,  à  côté  des  Hemogregarina  testu- 
dinis  de  l'auteur  et  du  Drepanidium  ranarum  de  Lankaster,  et  que  malgré 
des  apparences  de  ressemblance,  on  ne  doit  pas  voir  en  eux  des  em- 
bryons de  Nématodes.  a.  nicolas. 

Un  cas  de  fissure  cérébrale,  par  ROUSSEAU  (Encéphale,  p.  29,  1886). 

Henriette  G.,  épileplique,  lypémaniaque,  avait  fait  sur  la  tête,  trois  jours 
après  sa  naissance,  une  chute  qui  avait  déterminé  des  convulsions  et  une  hémi* 
plëgie  droite.  A  7  ans,  elle  eut  uue  fièvre  typhoùle,  qui  marqua  le  début  des 
convulsions  épiletiques.  L^hémiplégie  droite  persista  et  se  comp  iqua  de  con- 
tractures. La  malade  mourut  dans  le  marasme,  vingt-six  ans  aprè^^  son  entrée 
dans  Tasile.  ATautopsie  on  constata  que  t*hémisphère  droit  pesait  515  grammes 
et  le  gauche  seulement  385.  L*encéphale  en  totalité  pesait  1,080  grammes. 
A.  la  surface  externe  de  Thémisphère  gauche,  on  aperçut,  après  l'avoir  dé- 
pouillé de  ses  membranes,  une  tissure  rectiligne  de  10  ceutimètres  de  long 
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et  qui  s'étendait  depuis  le  centre  à  peu  près  de  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante jusqu^â  4  centimètres  de  Textrémité  du  lobe  postérieur.  Cette  solution 
de  eoiitinuité  se  présentait  sous  la  forme  d*une  fente  d'environ  5  centimètres 
de  profondeur;  ses  lèvres  étaient  accolées  Tune  à  l'autre,  et  n'étaient  pas 
tapissées  par  la  pie-mère.  Rousseau  penche  à  croire  qu'elle  était  accidentelle, 
de  nature  traumaliquey  et  produite  par  la  chute  de  l'enfant  sur  la  tôle. 

DESGOURTIS. 

A  case  in  which  an  old  ampatation  of  the  left  upper  arm  was  associated  with 
an  atrophied  right  ascending  pariétal  convolution  (Cas  dana  lequel  une  an- 
cienne amputation  du  brai  gauche  était  associée  à  une  atrophie  de  la  cir- 
conTolntion  pariétale  ascendante  droite),  par  Joseph  WIGLE8W0RTH  (Journal 
of  mental  se,  p.  50,  avril  1886). 

Femme  épileptique,  qui  mourut  a  Tâge  de  56  ans,  à  l'asile  de  Rainhill,  et 
qui,  à  la  suite  d*un  occident,  avait  subi  Tamputotion  du  bras  droit,  dont  il  ne 
restait  plus  qu'un  moignon.  L'opération  avait  été  pratiquée  à  Tâge  de  i  ans, 
de  sorte  que  pendant  cinquante-deuxans  la  malade  avait  été  privée  de  la  presque 
to*alilé  de  son  membre  supérieur  gauche.  A  Tautopsie,  on  trouva  les  circonvo- 
lulions  frontales  ascendantes  gauche  et  droite  également  développées.Quant  à 
la  pariétale  ascendante  droite,  elle  était  notablement  moins  grosse  que  celle  du 
côté  gauche.  Sur  une  longueur  d'environ  2  centimètres  (en  prenant  pour 
point  de  dé()art  la  scissure  interhémisphérique),  les  circonvolutions  étaient  à 
pen  près  aussi  développées  d'un  côté  que  de  l'autre,  mais  dans  les  5  cen- 
timètres suivants  la  circonvolution  droite  n'était  que  moitié  aussi  grosse  que 
la  circonvolution  gauche.  Elles  ne  redevenaient  égales  qu'au  niveau  de  leur 
terminaison.  —  Ce  fait  est  en  rapport  avec  ceux  qui  ont  été  signalés  par 
d*a*.itres  auteurs,  en  particulier  par  Gowers,  Bastian  et  Horsley,  d'accord 
aussi  avec  les  recherches  expérimentales  de  Ferrier.  dbsgourtis. 

Ein  Fall  von  Lipombildung  der  Rfickenmarkshftute  (Un  cas  de  lipomatose  des 
méninges  spinales),  par  BRAVBAGH  (Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkr,, 
Band  XV.  Hefl  2,  p,  489). 

Le  sujet  de  l'obscrvalion,  une  jeune  fille  de  cinq  ans,  était,  depuis  l'âge  de 
deux  ans,  atteinte  d'une  paralysie  du  membre  supérieur  droit  et  des  deux 
membres  inférieurs,  avec  douleurs  dans  ces  mêmes  parties  et  le  long  du  dos. 
I^  paralysie  avait  été  précédée,  à  quelques  mois  de  dislance,  de  crampes 
dans  les  muscles  du  dos  et  des  membres,  de  cyanose  et  de  dyspnée.  I^es  mus- 
cles paralysés  se  sont  atrophiés  peu  à  peu.  Deux  mois  environ  après  le  début 
de  la  paralysie,  celle-ci  s'est  compliquée  de  contracture.  Emoussement  de  la 
sensibilité  au  niveau  des  membres  paralysés.  L'enfant  a  succombé  ù  la  phtisie 
pulmonaire  quelques  jours  après  son  entrée  à  Thôpital. 

Autopsie.  A  l'ouverture  du  canal  rachidien,  on  découvre  une  tumeur  fu- 
siforme,  logée  dans  le  sac  formé  par  la  dure-mère,  longue  de  IS  centimètres, 
mesurant  3  centimètres  dans  le  sens  a  ntéro-p  esté  rieur  et  2  centimètres  dans 
le  sens  transversal.  Son  extrémité  inférieure  remontait  jusqu'à  la  pointe  du 
caittmus  fcriptorius;  son  extrémité  supérieure  descendait  jusque  vers  l'émer- 
gence des  quatrième  et  cinquième  paires  dorsales.  Au-devant  de  la  tumeur, 
la  moelle  était  aplatie  en  forme  de  ruban  et  ramollie;  aplatissement  des  ra- 
cines nerveuses  à  leur  origine  ;  toutefois,  un  petit  nombre  seulement  de  fi- 
lets nerveux  étaient  dégénérés.  Avec  cela  dégénérescence  descenlanle  des 
faiséeaux  pyramidaux  latéraux. 

L'examen  microscopique  démontra  qu'il  s'agissait  d'un  lipome.  Le  néo- 
plasme tirait  son  origine  du   tissu  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère. 

E.    RICKLIN. 
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On  the  pathological  histology  of  the  semilnnar  and  superior   cervical  sympa- 
thetic  ganglia,  par  Haie  WHITE  [Medico-cbir.  Trans  ,  LXVIIl,  p.  221). 

L'auteur  a  examiné  histologiquement,  sur  150  sujets,  les  ganglions 
sympathiques  cervicaux.  Voici  le  résultat  de  ses  recherches  : 

Les  dimensions  des  ganglions  sont  susceptibles  de  très  nombreuses 
variétés  physiologiques  et  ce  signe  n'a  aucune  valeur.  Il  en  est  de  même 
de  leur  vascularisation,  qui  présente  de  grandes  différences,  en  dehors 
de  tout  état  morbide. 

L'œdème  des  ganglions,  que  Giovanni  considère  comme  une  lésion 
fréquente,  est  difficile  à  démontrer,  et  tient  peut-être  aux  réactifs  em- 
ployés. L'accumulation  de  graisse  ne  se  voit  jamais  autour  du  ganglion 
cervical  supérieur;  assez  souvent  autour  du  semilunaire.  L'auteur  n'a 
jamais  rencontré  d'adhérences  des  ganglions  aux  parties  voisines. 

L'examen  histologique  des  cellules  ganglionnaires  les  montre  rare- 
ment atteintes,  même  dans  des  affections  comme  la  maladie  de  Bright, 
où  l'on  avait  cru  trouver  des  lésions  du  sympathique  (Saundby).  En  gé- 
néral, dans  les  maladies  consomptives  (phtisie,  diabète),  elles  sont  di- 
minuées de  volume. 

La  dégénération  la  plus  fréquente,  sinon  la  plus  importante,  est  la 
pigmentation;  mais  l'auteur  Ta  constatée  sur  des  sujets  atteints  de  ma- 
ladies si  différentes,  qu'il  est  difficile  de  tirer  aucune  conclusion  relati- 
vement à  la  palhogénie  de  ces  maladies.  L'auteur  a  quelquefois  observé 
des  proliférations  interstitielles  du  tissu  conjonctif,  et  un  épaississemont 
des  vaisseaux  capillaires  dont  les  noyaux  sont  multipliés.  Ôes  lésions  se 
rencontrent  de  préférence  dans  la  maladie  de  Bright  ;  quant  à  l'inflam- 
mation aiguë  des  ganglions,  avec  diapédèse  de  jeunes  éléments  cellu- 
laires, c'est  dans  le  diabète  et  le  purpura  hémorragique  qu'on  la  voit  le 
plus  souvent.  En  résumé,  ces  patientes  recherches  ne  permettent  de 
tirer  aucune  conclusion  nette  au  point  de  vue  de  l'influence  de  la  lésion 
ganglionnaire  sur  les  maladies.  h.  r. 

Alcune  alterasioni  istologiche  del  listema  nervoso  centrale  (De  quelques 
altérations  histologiquei  du  système  nerveux  central),  par  VINGENZI  [Rivista 
sper.  d'i  fren.  e  di  med.  leg,,  fasc,  II-III,  1885). 

L'auteur  signale  d'abord  des  altérations  des  cellules  de  la  névroglie 
dans  les  cas  d'obstacle  à  la  circulation  sanguine  ;  il  a  vu  dans  ce  cas  des 
globules  rouges  extravasés  pénétrant  dans  l'épaisseur  des  cellules  de  la 
névroglie  ou  de  leurs  prolongements.  Parmi  les  troubles  de  la  nutrition 
des  cellules  nerveuses,  il  mentionne  la  dégénération  calcaire  des  cellules 
nerveuses,  la  sclérose  des  cellules  de  la  névroglie  et  des  cellules  ner- 
veuses, l'atrophie  pigmentaire  des  cellules  nerveuses,  la  formation  des 
globes  de  Leber  dans  les  cellules  nerveuses.  Ces  globes  réfringents,  ne 
présentant  pas  les  réactions  de  la  matière  amyloïde,  ne  se  colorent  pas 
par  l'acide  osmique.  Ils  sont  placés  sur  les  parties  latérales  des  fibres 
nerveuses  qui  leur  forment  quelquefois  une  sorte  de  capsule.  L'auteur 
croit  que  ces  globes  sont  formés  par  une  sorte  de  hernie  de  substance 
cellulaire,  hernie  qui  resterait  adhérente  à  la  cellule  et  maintenue  par 
une  fine  membrane  d'enveloppe  de  la  cellule. 
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L'auteur  a  figuré  dans  une  planche  les  diverses  altérations  qu'il  dé- 
crit. '  E.  BALZER. 

De  la   sclérose   géDéralisée    et    du    rôle    de    rartério-sclérose,    par   ISNARD 

{Archives  de   loédecincy  février  1886). 

Divers  états  (arlhritisme,  goutte,  rhumatisme,  alcoohsme,  impaludisme, 
saturnisme,  sénilité)  produisent  une  altération  du  sang,  une  dyscrasie 
qui  se  fait  sentir  sur  le  système  cardio-vasculaire  et  y  détermine  une 
endo-périartérite  avec  tendance  à  la  généralisation  et  à  l'envahissement 
des  petits  vaisseaux. 

L'arlério-sclérose  généralisée  est  constante  dans  le  processus  sclé- 
reux.  Le  processus  débute,  dans  la  plupart  des  cas,  par  la  tunique  interne 
des  artères  et  s'étend  de  là  à  la  tunique  externe.  La  tunique  moyenne 
est  intéressée  (Kelsch,  Balzer,  Duplaix). 

Les  veines  et  les  lymphatiques  subissent  les  mêmes  altérations. 

L'arlério-sclérose  généralisée  est  primitive  et  commande  le  processus 
scléreux.  L*endo-périartérite  primitive  fournit  les  cellules  embryonnaires 
qui  vont  ensuite  proliférer  dans  la  trame  interstitielle  pour  constituer 
en  s*organisant  le  néo-tissu  conjonctif.  La  néphrite  interstitielle  des 
saturnins  et  des  vieillards  ne  va  pas  à  rencontre  de  la  théorie  artérielle 
de  la  sclérose;  car  chez  les  saturnins,  la  sclérose  évolue  à  la  fois  autour 
des  tubuU  et  des  artères;  chez  les  vieillards,  la  lésion  vasculaire  ne  fait 
jamais  défaut,  alors  que  la  lésion  épithéliale  peut  manquer. 

Les  scléroses  multiples  sont  indépendantes  les  unes  des  autres,  ^ais 
subordonnées  à  Tartério-scélérose  généralisée.  mcHARDiÈRE. 

Contribation  à  l'étude   de  la  pneumonie  infectieuse.  Le   microcoque  pneumo- 
nique  et  la  pneumonie  traumatique,  par  PETIT  {Gaz.  hcbd.^  février  1886). 

L'auteur  rappelle  les  opinions  diverses  sur  la  présence  ou  l'absence 
du  microcoque  en  capsule  de  Friedlànder  dans  les  broncho-pneumonies 
secondaires.  Dans  la  pneumonie  expérimentale,  Massalongo,  de  Vérone, 
déclare  n'avoir  jamais  trouvé  le  pneumococcus  de  Friedlànder. 

Petit  a  trouvé  un  cas  de  pneumonie  traumatique  consécutive  à  une 
contusion  du  thorax.  L'examen  des  crachats  pratiqué  par  de  Gennes  a 
montré  la  présence  du  microbe  de.  Freidlnàder  et  de  nombreux  microco- 
ques sans  caractère  spécial. 

Le  malade  mourut  après  avoir  présenté  un  état  typhoïde,  de  Talbuminu- 
rie,  de  la  diarrhée.  A  Fautopsie,  on  trouva  un  foyer  d'hépalisation  grise 
du  poumon  droit  ;  du  côté  du  foie  et  des  reins  les  lésions  qui  accompagnent 
ordinairement  les  pyrexies  infectieuses.  Les  parties  hépatisées  du  pa- 
renchyme pulmonaire  ont  montré  sur  les  coupes  et  dans  les  produits  du 
raclage  du  tissu  lésé  le  pneumococcus  de  Friedlànder,  généralement 
entouré  de  sa  capsule.  richardière. 

Iota  sur  les  microbes  de  la  broncho-pneumonie   diphtérique,  par  6.  DARIER 

(C.  /î.  «/«  la  Soc.  de  Biologie,  14  novembre  1885). 

Dans  un  précédent  travail,  l'auteur  avait  signalé  dans  la  broncho- 
pneumonie  de  la  diphtérie  la  présence  de  bacilles  et  de  microcoques; 
depuis  lors  il  a  pu  cultiver  isolément  ces  microbes  et  les  inoculer  à  des 
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animaux.  En  dehors  du  micro-organisme  spëf^ifique,  il  existe,  dans  les 
poumons  atteints  de  broncho-pneumonie  diphtérique,  des  microbes 
variés  qui  appartiennent  aux  espèces  staphylococcus  aureus^  strepto- 
coccus  pyogenes  et  peut-être  staphylococcus  albus.  Ces  microbes  ont 
une  action  pyogène  évidente  et  vieiment  par  leur  présence  compliquer 
la  maladie  primordiale.  Ils  ont  pour  effet  tout  au  moins  d'aggraver  Tin- 
flammation  pulmonaire  causée  soit  par  le  bacille  diphtéritique,  soit  par 
l'intoxication  du  sang,  et  de  provoquer  la  suppuration  des  lobules,    f.  h. 

Two  cases  of  hemia  of  the  lungs  into  the  neck  (Hernie  du  poumon  à  la  région 
cervicale^  par  Maurice  KNOZ  {TheLancet,  21  mars  1885). 

Il  3*agit  de  deux  malades  asthmatiques  depuis  longtemps  et  qui  portaient 
chacun,  en  arrière  et  au  dessus  de  la  clavicule,  une  tumeur,  grosse  comme 
une  orange,  molle  et  dépressible,  se  gonflant  dans  les  efforts  de  toux,  sonore 
à  la  percussion  et  donnant  à  l'oreille  un  murmure  respiratoire  accompagné 
de  gros  râles  crépitants  secs. 

Dans  un  des  cas,  Tautopsie  a  pu  être  faite  et  on  a  trouvé  un  poumon  extrê- 
mement emphysémateux,  dont  le  sommet  faisait  hernie  derrière  la  clavicule 
dans  la  région  cervicale.  La  portion  heruiée  représentait  une  tumenr  presque 
transparente,  à  surface  lisse  c<imme  du  duvet  et  offi  ant  à  la  coupe  tous  les 
caractères  de  Temphysème  pulmonaire  à  son  plus  haut  degré,     h.  barth. 

Sur  les  altérations  dn  myocarde  (désintégration  granulense)  comme  cause  de 
mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  DÉJERINB  (C  R.  de  la  Soc.  de  Bio- 
logie^ 26  décembre  1885). 

Déjerine  a  fait  Texamen  histologique  du  cœur  chez  deux  sujets  morts 
subitement  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  L'organe 
avait  sa  forme  et  son  volume  ordinaires,  peut-être  un  peu  dilaté.  Rien  du 
côté  du  péricarde,  pas  de  lésions  valvulaires.  Le  myocarde  éiait  pâle  et 
remarquablement  mou.  Il  n'y  avait  aucune  trace  de  dégénérescence  pra- 
nulo-graisseuse,  protéique  ou  pigmentaire  ;  aucun  microbe  dans  la  fibre 
musculaire.  La  lésion  du  myocarde  consistait  uniquement  en  une  diîipa- 
rition,  un  décollement  du  ciment  intercellulaire  d*Eberih,  qui  unit  entre 
elles,  à  l'état  normal,  les  cellules  musculaires  de  la  fibre  cardiaque.  Cette 
lésion  est  analogue  à  celle  que  Renaut  et  Landouzy  ont  décrite  chez  les 
asystoliques.  f.  h. 

Démonstration  von  Praeparaten  ûber  die  Entwicklnng  von  Nierentamoren  ans 
abgesprengten  Nebennierengebiete  (Pièces  anatomiqnes  montrant  le  déve- 
loppement de  tumeurs  rénales  aux  dépens  d'une  hétérotopie  du  tissu  des 
capsules  surrénales),  par  GRAWITZ  {Berliner  kiiniscbe  WochcnsebrifU  n*  40, 
p.  740, 17  novembre  1884). 

Lors  de  sa  communication  au  congrès  de  chirurgie  (R,  S.  3/.»  XXV,  63), 
il  manquait  encore  à  Grdwitz,  pour  rendre  irréfutable  sa  démonslr.>tion,  de 
pouvoir  montrer  côte  à  côte,  dans  les  reins  d'un  même  individu,  du  tissu 
aberrant  de  la  capsule  surrénale  et  les  tumeurs  résultant  de  sa  transforma- 
tion morbide.  C'est  ce  qu'il  peut  faire  maintenant.  Chez  un  homme  qui  a 
succombé  à  99  ans,  un  des  reins  présente  une  petite  tache  janne  s<»m- 
blant  à  première  vue  être  des  tubes  urinifères  graisseux,  mais  qui  est  en 
réalité  due  à  un  fragment  de  tissu  surrénal  hètérotopique,  à  peine  gros  comme 
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lue  graine  de  pavot,  graisseux  à  la  surface  avec  couche  de  pigment  an-nles* 
sous. 

En  un  point  symétrique  de  l'autre  reio,  se  trouve  un  nodule,  gros  comme 
un  noyau  de  cerise,  dont  la  zone  la  plus  supérieure  laisse  voir  distinctement 
les  séries  de  cellules  surrénales  qui,  latéralement,  s'allongent  considérablement, 
sVnfonçent  et  donnent  lieu  à  une  prolifération  irrégulière,  offrant  la  même 
structure  que  les  tumeurs  démontrées  précédemment  par  Grawitz^  ce  sont 
des  groupes  de  2  à  5  cellules  encloses  par  un  stroma  fibreux  délicat. 

Le  contenu  graisseux  de  ces  cellules,  leur  forme,  la  coloration  de  leur 
noyau,  tout  les  distingue  de  Tépithélium  des  tubes  urinifères,  contrairement 
à  Tavis  de  Sabourin  qui  y  voit  des  adénomes  provenant  de  ces  tubes. 

Sur  ce  rein,  il  est  également  possible  de  démontrer  avec  certitude  que  le 
tissa  surrénal  s*accroit  vers  la  substance  rénale  et  parfois  môme  pénètre 
dans  les  tubes  urinifères,  en  sorte  qu'on  voit  ces  derniers  remplis  de  cellules 
surrénales,  comme,  dans  les  tumeurs  malignes,  on  voit  les  lymphatiques 
pleins  de  cellules  cancéreuses.  C'est  ainsi  que  s'explique  la  pseudo-méta- 
morphose des  tubes  urinifères,  leur  prétendue  transformation  directe  en 
masses  morbides;  il  n'y  a  là  qu'une  apparence.  j.  b. 

Oatannehangen  fiber  die  Œtiologie  der  Kakke  (Recherches  sur  l'étiologie  du 
béribéri),  par  06ATA  {machener  àrzil.  InL-DIatt,  n*  47,  1885). 

Eq  traitant  des  coupes  de  moelle  et  de  nerfs  par  le  violet  de  méthyle 
et  l'acide  acétique  dilué,  Ogala  a  coloré  en  violet  des  corpuscules  ronds 
et  ovoïdes. 

Sur  7  cas,  Ogata  a  rencontré  5  fois  dans  le  sang  des  bacilles,  qui,  par 
la  culture,  ont  donné  naissance  à  des  bacilles  plus  petits  que  les  bacilles 
du  sang  de  rate.  Ces  recherches  ont  été  faites  au  Japon,  où  le  béribéri 
est  assez  commun.  lesage. 

0a  caso  di  osteomalacia,  par  Alezandro   GâNTIERI  {Brocbare.  Bologne,  1885). 

A  propos  d*uQ  cas  d'ostéomalacie  qui  est  venu  mourir  à  la  clinique 
de  Bologne  (là  mai  1884)  et  dont  il  a  pu  faire  Tautopsie,  Tauteur  passe 
en  revue  et  critique  les  différentes  hypothèses  émises  sur  la  pathogénie 
de  cette  affection. 

n  s'agissait  d*une  femme  de  38  ans,  de  constitution  grêle  et  débile.  Mariée 
à  31  ans,  elle  éprouve  dès  le  second  mois  d'une  première  grossesse  les 
indice»  de  la  maladie.  Les  circonstances  au  milieu  desquelles  s'est  déve- 
loppée Tostéomalacie  sont,  comme  d'habitude,  une  grande  tristesse  et  préoc- 
eupation  d'esprit,  l'affaiblissement  causé  par  la  grossesse  et  l'allaitement 
prolongé  (â7  mois),  le  tout  aggravé  par  la  misère  domestique.  Au  point  de 
vue  clinique,  l'observation  ne  diffère  du  type  connu  que  par  l'absence  de 
catarrhe  intestinal;  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  par  la  prédo- 
minance des  altérations  du  squelette  de  la  cage  thoracique  sur  les  altérations 
du  bassin. 

Résumant  les  considérations  que  lui  suggèrent  les  détails  de  cette 
observation,  le  professeur  Gantieri  arrive  à  cette  conclusion  que  Tostéo- 
maiacie  ne  consiste  pas,  comme  on  l'a  dit,  dans  un  ramollissement  du 
tissu  osseux  de  l'adulte,  ramollissement  qui  serait  déterminé  par  un 
acide  (introuvable)  et  dans  Télimination  des  phosphates  et  carbonates 
calcaires  entrant  dans  la  constitution  du  tissu  osseux;  mais  plutôt 
dans  un  défaut  d'accumulation  de  ces  éléments  qu'une  nutrition  défec- 
tueuse n'amène  qu'en  quantité  insuffisante. 

OOATORZIKIIB  ANNÉE.   —    T.  XXVIII.  3 
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En  d'autres  termes,  l'éqniKbre  qui  doit  se  mamtenir  à  Tétat  normal 
dans  les  phénomènes  d'échanges  de  nos  tissus  est  rompu  non  pas  par 
excès  d'élimination,  mais  par  insuffisance  d'apport,  insuffisance  d'assi- 
milation. H.  DE  BRINON. 

I  et  II.  -^  gfthwtnihilding  baim  Menschen,  par  VIRGHOW  et  par  BARTELS  (Ber- 
liner  kliniaehe  Woc/iAiia.,  n*  47,  p.   745  et  755,  24  novembre  1884). 

m.  —  Demonstratrôn  einee  dtirch  Opération  entfëmten  nenvehlicheii  SobwaiiBes 
(Queue  humaine),  par  SOUNENBTJRG  {Idem,  no  49,  p.  790,  8  décembre  18W>. 

I.  —  Virchow  distingue  S  espèces  d'appendice  oauctal  chezi'h^mme  : 
t<»  les  queues  parfaites  renfermant  des  vertèbres  surnuméraires;  jusqu'ici 
on  n'en  possède  aucun  fait  authentique  ;  2°  les  queues  molles  ou  incom- 
plètes n'ayant  pas  de  noyau  dur,  osseux,  à  l'intérieur,  mais  un  cordon  mou 
que  Virchovv  regarde  cependant  comme  un  rudiment  de  vertèbre;  3"  les 
appendices  cutanés  caudiformes  qui  n'ont  rien,  à  faire  avec  les  queues 
véritables  et  qui  peuvent  siéger  sur  les  points  les  plus  divers  du 
corps. 

Dès  166®,  Elsho^z  décrivait  un  monstre  fénûnia  abieint  d'éventralion, 
d'eciopie  viscérale  et  d'un  arrêt  de  développement  des  membres  d'un 
câié;  ce  monstre,  outre  une  queue  coccygienne,  avait  un  appendice  cau- 
dal sur  la  cuisse.  Si  le  cas  d'Elsholz  inspirait  de  la  méfiance,  elle  doit 
tomber  devant  xm^uj et  téi^atologique  trèsanalogue  que  Virchow  a  décou- 
vert dans  la  collection  réunie  pai»  Jean  Muller.  Les  seules  différences 
entre  les  deux  monstres  sont  le  sexe  qui  esit  mâle  et  le  siège  de  la  pseu- 
do-queue qui  est  interscapulaire  chez  celui  de  Muller.  L'un  et  l'autre 
offrent  d'ailleurs  une  non-réunion  de  la  paroi  abdominale,  une  ectopie  des 
visicères^l'atrophie  d'une  jambe  et  d'ua  bras  et  une  courbure  antéro-pos- 
térieure  du  rachis. 

Chez  le  monstre  retrouvé  par  Vîrohow,  la  fausse  queue  interscapulaire 
est  un  simple  appendice  cutané  contenant  uniquement  un  peu  de  graisse 
et  sans  rapport  aucun  avec  le  rachis.  Au  contraire,  l'autre prolongemeot 
sort  directement  du  coccyx  et  a  un  noyau  dense  que  Vindiow  con8idèi*e 
comme  d'origine  vertébrale  ou  spinale. 

n.  —  Bartels  admet  6  espèces  de  queues  humaines  : 

1^  Celles  qu'on  décrit  généralement  comme  de  simples  appeitdwes 
cutanés  formant  des  moignons  courts,  sans  noyau  osseux,  un  peu  plus 
larges  à  leur  base  et  dont  le  sommet  est  mousse.  C'est  la  queue  em- 
bryonnaire qui  a  persisté  ; 

2f  Les  queues  molles  ou  porcines,  également  sans  noyau  osseux.  Ce 
BQBl  les  queues  embryonnaireB  grossies  par  une  croissance  exagérée; 

3*  Les  queues  adhérentes  qui  ne  sont  autre  que  la  tubérosité  coocy- 
gieane  embryonnaire  qui  a  persisté  ;  on  ne  peut  le&  relever^  car  elles 
sont  eommesoiiidé^s  aux  tissus  aous-jaoents; 

4''  Les  queae&  à  noyau  osseux,  sans  augmentation  du  nombce  des 
vertèbres  ; 

5*  Les  quems  à  noyas  osseaxtel  à  cooeyx  aoatenant  des  vertèbres 
somuméraires.  Ces  queues-là,  qui  seraient  seules  une  manifeatatîoa 
d'atavisme,  sont  très  contestées* 

m.  ^  Enfant  de  2  ans  ayant  au  niTeau  doi  aaerom,  exaoteurent  à.  la 
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place  où  se  trouve  la  queae  chez  les  animaux,  un  appendice  osseux  of- 
frant en  dessous  une  sorte  de  cicatrice,  (îonraiB  si  à  ce  niveau  il  lui  man^ 
qnaît  im  morcean. 

En  rejrtirpant,  Sonnenburg  reconnut  que  cette  queue  reposait  sur  un 
kyste  dermoïde  qui  adhérait  lui-même  au  périoste  du  sacrum.  Elle  était 
tout  entière  composée  d'un  tissu  fibreux  foi'mant  au  centre  ua  cordon  dur 
de  consistance  cartilaginecrse  ;  elîe  ne  renfermait  ni  muscles,  ni  nerfe,  ni 
aolres  élémeifts.  j.  b. 

Axvét  âe  déveiijrppomaiit  te  mmahvB  iaiMenr  odntéootff  à  -orne  pMuânrtbnMe 
dM  08  de  la  joKâie  Temotitwit  à  Tiaiifteict»,  imr  P.  BOtUR  {BufL^oc.  (te 
ebir.,  i.  Xl^n^  i%p,W^  1885). 

n  s'agissait  d*une  pseudaHhpose  développée  à  l'âge  de  9  mois  ;  la  pièce, 
rccueiHie  après  la  mort  du  sujet  âgé  de  5*7  ans,  montrait  : 

!•  L*existenoe  d'une  psendiarthrose  fibro-synoviale  (pseudo-darthrose)  *a 
tibia  et  du  péroné  constituant  une  véritable  néo-amphicondylarthrose  de 
eas  06  ; 

2*  L'absaaoe  de  toute  lésion  paralytique*  oBncamitamto  et  d»  toute  »ftdra^ 
lion  des  nnisoles  et  des  nerfs,  fait  déjà  oooeiaté  pendarU  la  vie  du  malade'; 

3^  Une  atrophie  du  squelette  entier  du  men^bue  inféi'ieur  atiei^ani  mènve 
le  c6té  correspondant  du  bassin. 

Suivant  Berger,  cette  atrophie  provient  de  la  pseudarthrose  elle-même 
et  dérive  d'un  arrêt  de  développement  du  membre  fonctionnellement 
mutilé. 

Berger  a  retrouvé  un  arrêt  de  développenvent  analogue  dans  un  autre 
cas  de  pseudarthrose  ancienne  de  la  jambe  observé  par  lui  sur  un  autre 
sujet. 

Il  ne  se  peut  agir  d'une  lésion  due  à  une  affection  primitive  de  la 
moelle  dont  aucun  symptôme  n'existait  chez  le  malade  en  question. 

M.    HACHE. 
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An  introdaction  to  practical  bacteriology,  par  £dg»r  GROOKSHUNE  {Londres j 


L*impiortance  que  l'étude  des  microbes  a  prise  dans  les  ét«des  médi- 
cales justifie  la  tentative  de  l'auteur  anglais  et  fait  du  manuel  de  bacté- 
riologie de  Crodkshank  un  Ime  éminemment  utile.  La  technique,  en 
pareil  cas,  est  en  effet  chose  capitale,  et  c'est  rendre  un  grand  service 
aux  oipédecins  qui  ne  peuvent  plus  se  consacrer  aux  r^oc^erches  de  labo- 
ratoire qu9  de  leur  pi*ëdi^er  un  résumé  anocmet  et  l«eide  des  Yésv^ 
tfll»<«t)tMM&  par  las  culAuoes  des  dinars  microarganismes  isolés  jus- 
4|u'.ioL 

Pe«r  répoavbe  d^une  façon  précise  aux  exigeaca»'  à»  la  pathologie,  il 
îmmvm  eifct  s'eaioiuw  d'une  séria  de  précatttioaB  s^iénales.  Le  microbe 
doit  Are  recaeilli  dans  le  sang,  la  lymphe  ou  les  tissus  de  l'animal  ou 
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de  l'homme  malade  ;  il  faut  l'isoler  et  le  cultiver  de  façon  à  l'avoir  à 
rétat  de  pureté,  puis  le  réinoculer  à  des  espèces  animales  similaires, 
afin  de  reproduire  la  maladie  primitive.  Quand  l'expérimentation 
satisfait  à  ces  conditions»  le  microbe  peut  être  considéré  comme  pa- 
thogène. 

Le  manuel  de  Grookshank  est  divisé  en  trois  parties  distinctes. 

La  première  est  consacrée  à  la  description  des  appareils  et  du  matériel 
de  laboratoire  nécessaires  à  la  démonstration  des  microbes.  Les  réactifs 
destinés  à  durcir,  à  fixer  les  tissus,  les  matières  colorantes,  les  divers 
procédés  de  décoloration  et  de  montage  des  pièces,  la  préparation  des 
bouillons  de  culture  préalablement  stérilisés  (gélatine,  agar-agar, 
pommes  de  terre,  sérum  sanguin,  etc.)  sont  passés  en  revue  avec  les 
perfectionnements  les  plus  récents.  Puis,  l'auteur  décrit  les  recherches 
expérimentales  qu'il  convient  de  faire  sur  les  animaux,  ainsi  que  les 
moyens  d'isoler  les  microorganismes  des  liquides  et  des  tissus  après  la 
mort. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  traite  de  la  description  morphologique 
des  bactéries.  C'est  une  sorte  de  flore  cryptogamique,  basée  sur  la  clas* 
sification  des  genres  et  des  espèces.  L'auteur,  après  un  court  historique 
des  classifications  des  schizomycètes  tentées  par  Billroth,  Cohn,  Fliigge, 
adopte  la  division  de  Zopf  en  quatre  groupes:  les  coccacées,  les  bac- 
téricées,  les  leptotrichées  et  les  cladothrichées.  Chacun  de  ces  groupes 
se  subdivise  en  genres,  d'après  la  méthode  dichotomique  usitée  en  bota- 
nique, et  les  genres  eux-mêmes  donnent  lieu  à  une  série  d'espèces 
décrites  séparément,  avec  les  applications  à  la  pathologie  qu'elles  com- 
portent. Il  y  a  dans  cette  méthode  une  grande  clarté  et  à  propos  de  cha- 
cune des  espèces  de  microbes  marquants  en  pathologie,  des  figures 
bien  faites,  en  chromolilhographie,  donnent  au  lecteur  une  idée  exacte 
de  la  morphologie  de  ces  microorganismes.  L'étude  de  ces  parasites  est 
complétée  par  celle  des  procédés  de  coloration,  de  culture,  applicables 
à  chacun  d'eux,  et  une  rapide  étude  sur  leur  extension  pathologique. 
Mais  c'est  moins  au  point  de  vue  médical  qu'au  point  de  vue  de  This- 
toire  naturelle  que  sont  envisagées  les  espèces  multiples  dont  il  est 
parlé  dans  l'ouvrage. 

Le  dernier  chapitre  comprend  la  description  des  diverses  variétés  de 
levure  et  de  ferments  de  la  bière,  du  lait,  du  sucre  ainsi  que  les  mucé- 
dinées  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  les  humeurs  et  les  sécrétions  de 
l'organisme.  Ce  complément  était  nécessaire  pour  montrer  les  affinités 
comme  aussi  les  di(Tét*ences  d'allure  des  champignons  inférieurs  et  des 
microbes  véritables.  h.  r. 

Ueber  die  UrBachen   der  Eiterung  (Des   caaseï  de  U  supporation),  par  RUIJS 
{Deutsche  med.  Woch.,  n*  48, 1885). 

En  injectant  des  matières  irritantes,  Thuile  de  croton,  le  pétrole  sous 
la  peau  et  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  des  animaux,  l'auteur  a 
constaté  une  inflammation  violente,  mais  pas  de  suppuration,  quand 
Topération  est  faite  avec  les  précautions  de  l'antisepsie  rigoureuse.  Si 
la  suppuration  survient,  on  peut  affirmer  la  présence  de  microorganismes 
dans  le  champ  expérimental.  Pas  de  suppuration  sans  microorganismes. 

L.   OÂLLIÂRD. 
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Contribution  à  rétnde  des  microbes  de  Tostéomyélite  infectieuse,  par  BERTOTE 
{LyoD  méd,^  Janvier  1886) • 

Rodet  admet  l'identité  des  staphylococcus  albus  et  aureus  (Voy. 
i?.  5.  J/.,  XXVI,  488);  Tobservation  publiée  par  Bertoye  confirme  cette 
opinion. 

Jeune  fille  de  18  ans,  bien  portante  jusqu*à  l'âge  de  14  ans.  A  cette  époque, 
troubles  digestifs,  menstruation  très  irrégulière.  Il  y  a  trois  ans,  abcès  froid 
de  la  face  antérieure  de  Tavant-bras,  ouvert  spontanément,  d'une  guérison 
lente.  Autre  abcès  froid  à  Tavant-bras  gauche;  en  1883,  nombreux  petits 
abcès  sous-cutanés.  A  son  entrée  à  Thôpital  (1885),  abcès  froid  au-dessous 
de  Tangle  de  l'omoplate  droite,  avec  douleur  au  niveau  de  la  septième  côte. 
Pas  d'autres  lésions  locales.  Pas  de  syphilis  ni  de  tuberculose. 

L'abcès  est  ouvert,  la  côte  est  dénudée  sans  carie  apparente.  La  plaie  se 
cieatrice  rapidement. 

Le  pus  de  cet  abcès  a  été  recueilli  par  Rodet  et  cultivé  dans  le  bouillon  ; 
on  a  vu  se  développer  une  colonie  de  staphylococcus  pyogenes  albus.  A 
une  seconde  culture  le  coccus  albus  s'est  transformé  en  aureus  et  l'ino- 
culation intra-veineuse  de  ces  cultures  a  déterminé  chez  le  lapin  des 
lésions  d'ostéite  en  même  temps  que  des  abcès  dans  divers  organes.  Le 
produit  de  culture  de  ces  lésions  expérimentales  a  donné  des  cultures 
jaunes  de  mierococcus. 

Bertoye  conclut  de  ces  faits  que  les  deux  microbes  ne  sont  qu'une 
seule  espèce,  dont  la  couleur  tient  peut-être  à  un  simple  tassement  des 
microbes.  A.  c. 

Distribution  of  baoillus   anthracis   in  malignant  pustule,  par  BARKER  {Med. 
Times,  p.  746,  28  novembre  1885). 

Sur  une  pustule  maligne  excisée  au  10"  jour,  Barker  a  constaté  que 
les  bacilles  étaient  localisés  aux  parties  les  plus  superficielles  du  derme, 
et  ne  pénétraient  dans  la  profondeur  que  lentement  et  en  petit  nombre. 
A  la  surface  des  papilles  on  en  trouve  des  colonies  nombreuses  (causes 
des  vésicules);  datis  le  corps  des  papilles  ou  plus  profondément  les 
bacilles  sont  rares  ;  dans  les  vaisseaux  il  n'y  en  a  pas.  Sous  l'escarre, 
le  développement  de  ces  organismes  paraît  être  arrêté  :  l'auteur  conclut 
de  cet  examen  et  de  la  guérison  qui  suivit  (cautérisation,  iodoforme) 
que  Taffection  peut  rester  locale  un  temps  considérable.        maubrac. 

Rioerche  sperimentali  sut  neutralizianti  del  bacillo  tubercolare  a  scopo  profl- 
lattico  e  terapeutico  (Recherches  expérimentales  sur  les  agents  nentralisant 
le  bacille  de  la  tuberculose),  par  SORMANI  et  BRUGNATELLI  (Annali  univer- 
Sëliy  février  188&). 

Les  auteurs  se  sont  posé  le  problème  suivant  :  parmi  les  substances 
chimiques  qui  peuvent  être  employées  comme  agents  thérapeutiques,  en 
existe*t-il  qui,  mêlées  en  petite  quantité  aux  crachats,  en  détruisent  la 
virulence  dans  un  temps  donné?  Après  avoir  pris  une  certaine  quantité 
de  crachats  riches  en  bacilles,  on  la  mélange  avec  la  substance  chimique, 
on  la  laisse  ensuite  dans  l'étuve  à  35  ou  45*"  pendant  une  ou  deux  heures, 
puis  le  mélange  est  injecté  sous  la  peau  d*un  animal.  Les  auteurs  ont 
ainsi  expérimenté  un  grand  nombre  de  substances.  Ils  les  divisent  :  i»  en 
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substances  qui  n'ont  eu  aucune  action  sur  la  virulence  du  bacille;  2®  en 
substajQoeft  doai  raction  est  iji6ufika3ii.e  ou  incomplète;  3«  en  sub8tanGe& 
dont  Taclion  neutralisante  est  certaine.  Ils  mettent  en  première  ligne 
parmi  ces  dernières  :  Tacide  lactique;  Tacide  camphorique  et  le  camphre; 
le  bromure  d'éthyle;  le  naphtol  p;  la  térébenthine;  le  chlorure  de  pal- 
ladium; la  créosote;  le  naphtol  a;  Tacide  phénique;  le  bichlorure  de 
mercure.  Ces  divers  agents  sont  rangés  dans  cette  liste  d'après  la  pro- 
gression croissante  de  leur  pouvoir  neutralisant.  p.  baxzeb. 

Zur  Théorie  der  tabercnlôsen  RieBenzeilen  (Des  eellules  géantes  tnberculeHses)» 
par  WCI6ERT  {Deulscbc   med,    Woch.,  n*  85,  1885). 

Si  Les  cellules  géantes  résultaient  d'un  travail  irritatif  en  excès, 
comme  on  Ta  cru,  il  faudrait  s'étonner  de  voir  les  noyaux  proliférer 
seuls.  Puisque  les  protoplasmas  ne  se  divisent  pas,  puisqu'il  n'y  a  pas 
de  nmJiiplication  des  cellules,  c'est  qu'en  réalité  l'irxitation  formative  est 
insuffisante  et  ralentie. 

Le  bacille  du  tubercule  a  des  relations  intimes  avec  les  cellules  géan- 
tes. Il  siège  surtout  à  la  périphérie  du  disque  protoplasmique,  aux  limites 
de  la  zone  des  noyaux  et  dans  Tintervalle  des  noyaux^  c'est-à-dire  dans 
les  régions  douées  de  vitalité,  tandis  qu'il  évite  les  régions  centrales  qui 
sont  constituées  par  des  éléments  mortifiés. 

La  plupart  des  auteurs,  et  tout  récemment  Baumgarten,  ont  admis  au 
contraire  que  les  bacilles  existent  surtout  au  centre  de  la  cellule  géante. 

D'après  Weigert  les  bacilles  jouent  un  rôle  actif  dans  la  dégénéres- 
cense  ceatripète  de  la  cellule  géanlef  ils  seraient  les. agents  de  la  morti- 
fication. L.  GALLIÀRD. 

Ueber  die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  durch  die  Nahmng  und  fiber  die 
Abschwâchuitg  der  pathogenen  Wirkung  der  Tuberkellbacillen  durch  Fftulniss 
(Sur  la  tranamissibilité  de  la  tuberculose  par  l'alimentation  et  sur  ratténua' 
tion  de  Tactitm  pathogène  des  bacilles  de  la  tuberculose  par  la  putréfaction), 
par  FÎSGRBR  [Archir  fur  cxperimeotellc  Pathologie  und  Pbarmak,,  Band  XX, 
Heft  5  et  6,  p.  446,  ia86). 

Fischer  a  expérimenté  sur  des  lapins  qui  étaient  isolés  iaxis  des  cage* 
réalisant  les  meilleures  conditions  hygiéniques.  Ces  lapins  étaient  tous 
très  vigoureux  au  début  des  expériences.  Ils  étaient  nourris  avec  des 
fragments  de  pouaions  frais  recueillis  sur  d'aubes  lapins,  auxquels  or 
avait  communiqué  une  tuberculose  généralisée,  en  leur  inoculant  (quel- 
ques semaines  aupecairant)  de  la  matière  tuberculeuse  (kns  la  cbambre 
antérieure  de  rœil. 

Les  fragments  de  poumon  tuberculeux  étaient  coupés  en  menus  mor- 
ceaux, déposés  dans  de  Teau  distillée  ou  dans  une  solution  de  sel  marin, 
puis  on  transformait  le  tout  en  bouillie  par  trituration  dans  un  mortier. 
On  filtrait  cette  bouillie  avec  de  la  toile  très  fine;  le  liquide  qui  passait 
et  qui  tenait  en  suspension  un  certain  nombre  de  bacilles  de  la  tubercu^ 
lose  était  mélangé  avec  du  lait  ou  avec  de  l'eau.  C'est  ce  mélange  qu'on 
faisait  boire  aux  animaux  (une  seule  portion  pour  un  même  animal). 

On  put  voir  qu'une  dose  unique  de  3  à  8  centimètres  cubes  de  ca 


Digitized  by 


Google 


M/THÛLQffiiE  fi3&FJteUIBNTAL£ .  39 

mélange  oscasiomaît  le  développameot  d'une  tuberculisation  typique  de 
k  muqaeaee  iniesitnale,  des  ganglions  mésentôrique&  el  du  foie,  au  bout 
de  6  ou  8  semaioeB.  La  raie,  les  reios,  le  mésentère,  le  péritoine  et  la 
plèvre  ont  été  trouvés  constamment  intacts.  Sur  la  muqueuse  de  Tintes- 
tiD,  il  existait  parfois  des  idoévations  qui  affectaient  la  plus  grande  res- 
semblance ecvec  les  ulcérations  intestinales  qu^on  trouve  à  Tautopsie  des 
phtisiques. 

Chez  la  plupart  des  animaux  on  a  constaté  en  outi*e  une  tuberculisa- 
tioo  des  ganglions  sous-maxillati'es  et  cervicaux,  malgré  Tabsence  de 
toute  ulcération  sui*  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne.  Une  fois,  on 
a  trouvé  uoe  ulcération  tuberculeuse  sur  Tune  des  amygdales,  avec 
éruption  de  tubercules  disséminés  sur  la  langue.  En  somme,  ces  expé- 
neooes  fournissent  une  nouvelle  preuve  de  la  transmissibilitié  de  la  tu^ 
hercuioœ  par  la  voie  de  l'alimentation.  D'autre  part,  elles  confirment  ce 
qu'avait  dit  Falk  de  la  résistance  que  le  bacille  de  la  tuberculose  oppose 
aux  sucs  digestifs. 

De  même  que  Falk,  Fischer  a  constaté  que  lorsque  Les  matières  ali- 
mentaires, infectées  par  le  bacille  de  Koch,  ont  été  abandonnées  préala- 
blement à  La  putréfiaciion,  leur  activité  virulente  se  trouve  atténuée,  voire 
détruite. 

Fischer  fait  observer  ensuite  que,  pour  ses  expériences,  il  a  tou- 
jours utilisé  des  tubercules  jeunes,  ne  renfennant  pas  de  spores,  mais 
seulement  des  bacilles  tuberculeux,  qu'il  ne  saurait  dès  lors  se  rallier  à 
l'opiiMan  de  Wesaner,  d'après  laquelle  dans  le  tube  digestif,  les  spores 
seules  conservent  leur  activité  virulente,  tandis  que  les  bacilles  en  sont 
dépouillés.  11  combat  de  même  l'opiaien  de  Wesener,  suivant  laquelle  le 
sac  gastrique  normal  détruit  les  bacilles  de  la  tuberculose. 

ElnÛn,  de  ce  que  Wesener  a  pu  rendre  tuberculeux  des  animaux  en  leur 
i^jectaot  dans  l'intestin  des  crachats  de  phtisiques,  on  ne  saurait  con- 
clure que  la  putréfaction  n'atténue  pas  la  virulence  du  bacille;  caries 
crachats  ies  tuberculeux  contiennent  d'autres  organismes  pathogènes 
susceptibles  de  fomenter  des  foy.ers  inflammatoires  qui  ressemblent  plus 
ou  moins  aux  tubercules.  e.  ricklin. 

Bie  experimentelle  Erzeugung  der  Eodometrilis  diphtherica  puerperalis  neb<t 
einigen  Schlussfolgerungen  fQr  das  menschliche  PuerperalHeber  (Production 
fxpérimentale  de  l'endométrite  puerpérale.  Application  à  la  prophylaxie  de 
la  fièvre  puerpér&le),  par  AÏÏFRECHT  {BerJiner  klinische  Wocheas.^  n»  51» 
p.  822,  22  décembre  1884). 

Dans  un  groiipe  de  maladies  n'offrant  aucune  parente  clinique  ou  ana- 
tomique,  on  trouve  cependant  des.  micoocoques  similaires  réunis  géné- 
ralement sous  forme  de  diplocoques,  ptus  ratrement  de  chapelete  à  6  au 
7  gsaias  ou  bien  an  amas  serrés  les  uns  coatis  les  autres.  Ces  micro-or- 
ganismes sont  de  deux  dimensions  différeates,  mais  les  plus  petits  sont 
les  plus  nombreux.  Dans  le  croup  et  la  diphxhérle,  les  fausses  menabranes 
sont  fancies  d'amas  de  eaUe  nature  ;  de  même  les  moules  ûbrineux  des 
petites  bronches,  expectorés  par  les  pneumoniques,  les  crachats  de  la 
pneumonie  et  les  coupes  de  poumons  hépatisés. 

Les  capsules  d'enveloppe  des  coques  se  retrouvant  dans  toutes  ces 
affections  eLne  sont  par  osy^âquent  .point  un.  critère  des  pneumocoques. 
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Il  y  a  plus:  on  consiste  Tidentité  des  microcoques  de  la  pneumonie 
(eux-mêmes  identiques  à  ceux  de  la  diphthérie)  avec  ceux  de  la  fièvre 
puerpérale.  Ainsi  chez  deux  femmes  arrivées  au  terme  de  Ijeur  gros- 
sesse, qui  succombèrent  à  une  pneumonie,  on  trouva  dans  Tutérus  les 
mêmes  micro-organismes  que  dans  Je  poumon. 

Aufrecht  a  soumis  cette  question  à  un  contrôle  expérimental.  Un  frag- 
ment de  poumon  atteint  d'hépatisation  grise  fut  trituré  dans  Teau  ;  après 
filtration,  le  liquide  fut  injecté  sous  la  peau  d'une  lapine  en  état  de  gros- 
sesse avancée.  La  lapine  avorta  au  bout  de  2  jours  et  mouinit  après 
6  jours.  Elle  présentait  de  la  suppuration  du  péricarde  et  du  péritoine,  une 
vive  rougeur  de  Tutérus  à  la  fois  à  Textérieur  et  à  l'intérieur.  La  mu- 
queuse utérine  présentait6  places  circonscrites  d'aspect  purulent;  le  pus 
du  péricarde  et  du  péritoine  contenait  ainsi  que  les  points  altérés  de  la 
muqueuse  utérine  un  très  grand  nombre  de  microcoques  complètement 
identiques  entre  eux  et  aux  pneumocoques. 

Dans  une  2*>  expérience  semblable,  l'animal  mit  bas,  au  bout  de  deux 
jours,  ti'ois  petits  morts,  presque  à  terme,  la  mère  elle-même  succomba 
8  jours  plus  tard.  En  dehors  d'un  œdème  purulent  au  lieu  d'injection,  il 
n'y  avait  de  malade  que  l'utérus  qui  renfermait  encore  un  fœtus  à  pla- 
centa décollé  et  d'aspect  sale  ainsi  que  toute  la  portion  de  muqueuse 
sur  laquelle  le  placenta  s'insérait.  En  tous  ces  points,  on  trouvait  des  mi- 
crocoques identiques  généralement  groupés  2  à  2,  d'autres  en  chai- 
neltos. 

Pour  reconnaître  si  l'altération  cadavérique  du  poumon  pneumonique 
avait  eu  quelque  influence  sur  le  résultat  de  l'expérience,  un  centimètre 
cube  d'expectoration  pneumonique  fut  injecté  à  une  lapine  qui  2  heures 
auparavant  avait  mis  bas  6  petits.  Cet  animal  succomba  au  bout  de 
42  heures.  Son  foie  contenait  quelques  points  grisâtres  et  les  reins  un 
pointillé  hémorragique.  La  muqueuse  utérine  était  dans  toute  son 
étendue  t inversée  par  des  hémorragies,  la  surface  correspondant  au  pla- 
centa était  d'aspect  sale  et  pufulent;  partout  on  voyait  de  nombreux  mi- 
crocoques ayant  en  général  une  enveloppe  claire  et  pâle. 

Un  fragment  de  foie  de  ce  lapin  ayant  été  trituré  dans  l'eau,  le  li- 
quide ainsi  obtenu  fut,  après  ftltration  à  travers  un  linj^e,  injecté  (1  se- 
ringue de  Pravaz)  à  une  lapine  près  de  mettre  bas.  5  jours  plus  tard, 
l'animal  mourait  après  avoir  la  veille  mis  au  monde  4  petits.  A  son  autop- 
sie, on  constata  de  la  péritonite,  une  rétention  du  placenta  avec  aspect 
sale,  hémorragique  de  la  surface  correspondante  de  la  muqueuse;  dans 
le  sang  et  la  muqueuse  utéro-placentaire,  nombreux  microcoques. 

Même  résultat  fut  obtenu  par  injection  du  sang  cardiaque  d'un  homme 
qui  avait  succombé  à  une  laryngite  diphthéritique  compliquée  d'une 
double  pneumonie  ;  sur  2  des  3  surfaces  placentaires  de  l'utérus,  on  voyait 
des  masses  diphthéritiques  grosses  comme  des  haricots  et  renfermant 
ainsi  que  le  sang  de  nombreux  diplocoques.  En  revanche,  l'injection 
sous-cutanée  de  bactéries  de  la  putréfaction  chez  deux  lapines  grosses 
et  l'injection  directe,  chez  une  troisième,  de  ces  bactéries  dans  le  sang, 
par  une  veine  auriculaire,  n'ont  donné  aucun  résultat;  il  n'y  eut  pas  même 
avortement  ni  mort  des  petits. 

Toutes  ces  expériences  prouvent  donc  en  premier  lieu  que  les  pneu- 
mocoques des  crachats  et  des  cadavres  pneumoniques  provoquent  une 
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endomëtrile  diphthéritîque,  de  même  que  Tinjection  de  sang  cardiaque 
d*un  homme  ayant  succombé  à  la  diphthérie.  Il  n'y  a  pas  à  douter  que  ce 
soient  les  fai^ctéries  contenues  dans  ces  matières  qui  soient  la  cause  de  Ten- 
docardite  puisqu'on  retrouve  toujours  la  môme  espèce  de  microcoques. 

£a  second  lieu,  de  l'apparition  simultanée  de  la  pneumonie  et  de  la 
diphtérie  d'une  part,  de  la  pneumonie  et  de  Tendocardite  de  Tautre, 
de  Taspect  i  lentique  des  microcoques  qu'on  trouve  dans  toutes  ces  lé- 
ooos  et  enfin  de  la  possibilité  pour  les  microcoques  de  Tune  —  pneu- 
monie, diphtérie  —  de  déterminer  expérimentalement  une  autre  maladie 
endométrite  diphtéritique  —  il  y  a  lieu  de  conclure  que  les  bactéries  de 
ces  deux  états  morbides  sont  les  mêmes  et  qu'il  existe  une  parenté  étio- 
logique  entre  eux. 

Il  en  ressort  une  déduction  applicable  à  la  fièvre  puerpérale  humaine  : 
c'est  que  l'infection  par  les  mains  et  les  instruments  de  l'accoucheur  n'a 
lieu  que  s'il  s'y  rencontre  les  microcoques  spécifiques  et  non  pas  seule- 
ment les  bactéries  de  putréfaction  ;  la  malpropreté  ne  suffit  donc  pas. 

En  outre  tous  ceux  qui  ont  à  soigner  des  femmes  en  travail  ou  des 
accouchées  doivent  se  tenir  éloignés  des  diphthéri tiques.  j.  b. 

CoBtiibuto  sperimentale  alla  psico-fisiologia  dei  lobi  ottici  nella  testnggine 
palvftre  (Contribation  expérimentale  à  la  psycho-physiologie  des  lobes  op- 
tiques ches  la  tortue  de  terre),  par  FANO  {Ri  vis  ta  sper,  di  tren,  e  di  med. 
leg.  Fasc.IV,  1886  ou  1885). 

Il  existe  deux  espèces  de  tortues  de  terre  bien  distinctes,  l'une  à  cara- 
pace lisse  et  peu  convexe;  l'autre  à  carapace  très  convexe,  rugueuse  et 
épaisse. 

La  première  espèce  est  très  vive  et  répond  aux  excitations  avec  éner- 
gie; la  seconde  est  plus  passive,  pïus  craintive,  reste  longtemps  retirée 
dans  sa  carapace  lorsqu'elle  a  été  effrayée.  L'auteur  établit  un  rappro- 
chement entre  la  première  espèce  et  les  malades  atteints  de  manie,  entre 
la  seconde  espèce  et  les  malades  atteints  de  lypémanie,  en  se  iDasant 
sur  les  cpnsidérations  développées  par  Herzen  et  appuyées  par  Buccola. 
De  même  que,  chez  les  maniaques,  les  impressions  pour,  la  première 
espèce  se  réfléchissent  rapidement  à  l'extérieur  et  se  traduisent  en  mou- 
vements, tandis  que  pour  la  seconde  espèce,  de  même  que  chez  les 
lypémaniaques,  les  impressions  se  projettent  moins  vers  la  sphère  mo- 
trice et  pour  ce  motif  peuvent  provoquer  des  modifications  plus  pro- 
fondes de  la  substance  nerveuse.  En  somme,  l'intensité  des  phénomènes 
psychiques,  déterminée  par  les  excitants  extérieurs,  serait  jusqu'à  un 
certain  point  en  raison  inverse  de  Tintensité  des  mouvements  extérieurs 
provoqués  par  l'intei-venlion  de  ces  excitants.  Pour  la  brièveté  du  lan- 
gage, il  appelle  donc  la  première  espèce  tortues  maniaques,  la  seconde, 
tortues  lypémaniaques. 

Les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  ses  expériences  confirment  les  don- 
nées fournies  par  Buccola  au  sujet  du  temps  de  réaction  chez  les  ma- 
niaques et  les  lypémaniaques.  La  méthode  de  recherche  el  Tinstrumen- 
tatiou  sont  d'ailleurs,  à  peu  de  chose  près,  semblables  à  celles  qu'avait 
adoptées  Buccola.  Le  temps  de  réaction  chez  la  tortue  lypémaniaque 
est  0,081  et,  chez  la  tortue  maniaque,  0,052  :  il  est  donc  beaucoup  plus 
court  chez  la  seconde  que  chez  la  première.  L'excitabilité  électrique  est 
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d'autre  part,  chez  la  torkie  maniaque,  iarférieure  (90  ""*)  à  oelle  de 
la  tortue  lypémaniaque  (118  "").  Ces  résultats  s'acoordeot  parfaitement 
avec  les  prémisses  posées,  au  sujet  des  conditions  qui  readent  pLus 
intenses  chez  les  lypémaniaqnes  les  phénomènes  p&ychiques  provoqués 
par  les  excitants  externes.  Du  reste,  pour  Amdt,  la  lypémanie  serait 
caractérisée  par  une  véritable  hyperesthésie  et  liages  a  moniré  que 
dans  la  mélaiicolie  Texoiitabilité  électrique  est  plutôt  augmentée. 

Cette  sensibilité  plus  grande  des  lypémaniaques  n'est-elle  pas  le- 
risuUat  de  la  conductibilité  moindre  de  leur  système  nerveux?  L*auteur 
le  croit  et  conclut  d^expérienoes  iaites  en  élevant  la  température  des 
tortuBS  qu'il  y  a  une  plus  grande  résistance  dans  leur  circuit  psychique 
et  que  l'excitation,  devant  persister  dès  lors  plus  longtemps,  exôroe  aijasî 
une  inHuence  désintégrante.  —  L'auteur  moatre,  d'autre  part,  que  Ton 
peut  à  volonté  transformer  une  tortue  lypémaniaque  en  tortue  maniaque 
en  lui  faisant  l'ablation  de  la  voûte  des  lobes  optique&.  Chez  oes  tortièas' 
maniaques,  artificiellement  produites,  il  observa  une  diraiautioa  du  lemfM& 
réflexe  et  en  même  temps  une  dépression  parfois  énorane  de  l'excitabi- 
lité, différences  qui  correspondent  à  celles  que  Ton  rencontre  dans  Les 
formes  naturelles.  Comme  contre-épreuve  l'auteur  a  voulu  exagérer  les 
attitudes  lypémaniaques  d'une  tortue  en  mettant  à  mi  les  lobes  optt- 
ques-  et  en  iriitant  la  voûte  au  moyen  d'un  petit  cristal  de  chlorure  de 
sodium.  L'animal,  après  cette  opération,  se  montra  beaucoup  plus  tran- 
quille qu'auparavant.  L'ablation  de  la  voûte  diminue  le  temps  réflexe  et 
déprime  l'excitabilité,  et  d'autre  part  la  stimulation  de  cette  partie  de 
l'encéphale  ralentit  la  rapidité  des  transmissions  centrales  et  exalte 
l'excitabilité.  Il  faut  donc  attribuer  aux  lobes  optiques  la  propriét<é  de 
retarder  le  temps  de  réaction  et  de  déterminer  par  conséquent  une  des 
conditions  essentielles  du  snbstratum  physiologique  de  la  pensée. 

En  sonmie,  il  croit  pou\T)ir  conclure  qu'une  grande  vivacité  de  mour- 
vements  et  une  faible  émolionnabilité,  tout  en  révélant  un  cerveau  daaa 
lequel  le  travail  conscient  est  faible,  sont  liées  à  une  grande  facilité  de 
tranfimissions  nerveuses  centrales.  Au  contraire,  la  tension  d'esprit  et 
l'inunobilité  qui  en  dérive  chez  les  lypémaniaques  sont  acoompa^néas 
d'une  faible  transmissibilité  qui  provoque  des  phénomènes  qui  font 
penser  à  une  plus  grande  excitabilité  des  éléments  encéphaliques.  Ces 
variations  tiennent  à  ce  que  les  lobes  optiques,  placés  daofi  le  circuit 
psychique,  doivent  être  considérés  comme  ayamt  une  résistance  plus 
grande  chez  les  lypémaniaques  que  chez  les  maniaques.  Il  y  aurait  une 
tonicité  fonctionnelle  plus  grande  dans  leurs  lobes  optiques.  On  pour- 
rait donc  conclure  que  l'intensité  plus  grande  ou  moindre  du  trawail 
psychique  qui  résuUe  des  exnUants  externes  dépend,  en  païUe  <au 
nudins,  de  la  plus  ou  moins  grande  tonicité  des.  hibes  optiques. 

«..SÉUtZBR.. 

Sulle  degenerazioni  discendenti  conseoutive  a  lésion!  delta  corteccia  cerebral6t 
par  MARGHI  et  ALGERI  [Rivista  sper.  di  fren.  e  di  med.  leg.  Fasc,  /K, 
1886). 

Chez  les  aninmux  apérés  dftns  k  région  moiriite,  les  dë^nérations 
deseondantas  occupent  surtout  le  faisceau  pysamidai  croisé^  ciest-à-dive 
eelui  du  côté  ofipofié  àJalûskuL,  mais  dans  le  même  tamyfi  cm^a  obsem^ 
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beaucoup  de  fibres  dégénérées  dans  le  faisceau  pyramidal  direct  de 
Tûrck,  c'est-à-dire  dans  le  coi*don  antérieur,  et  en  même  temps  quel- 
que fibres  dégénérées  dans  le  faisceau  direct  de  Pitres  ou  cordon  latéral 
da  même  côxé  que  la  lésion,  et  fmalement  aussi  quelque  fibres  dégénérées 
dans  las  faisçeaiix  de  Burdach.  Chez  les  chiens  opérés  à  encore  deux  cen- 
timètres eo  arrière  du  sillon  croisé,  on  trouve  des  traces  notables 
de  dégénération  du  faisceau  pyramidal  croisé,  une  dégénération  très 
marquée  des  cordons  postérieurs  limitée  aux  faisceaux,  de  Burdach.  Quel- 
ques rares  fibres  dégénérées  s'observent  çà  et  là  dans  toute  la  section  de 
la  meelle  spinale.  Chez  les  animaux  opérés  dans  la  zone  occipitale,  la 
dégéuération  manque  dans  les  cordons  antérieurs  et  latéraux,  tandis  que 
les  cordons  postérieurs  montrent  une  notable  dégénération,  f.  balzer. 

Inflaflnce  an  système  nerveux  sur  la  nutrition  des  tissus,  par  Serge  LEWÂSGHEW 

[Archives  slaves  de  biologie^  I,  fasc,  2). 

L'auteur  a  étudié  surtout  Tinfluence  de  Tirritation  des  nerfe;  Texcita- 
tioQ  du  système  nerveux  entraîne,  on  le  sait,  des  troubles  trophiques 
plus  fréquemment  que  la  paralysie  nerveuse,  et  d'ailleurs  les  phéno- 
mènes observés. à  la  suite  de  la  section  des  nerfs  sont  masqués  par  le 
proceseus  irrita  tif  qui  se  passe  dans  le  bout  périphérique  du  nerf;  Lewas- 
chew,  voulant  obtenir  des  troubles  ti*ophiques,  a  donc  fait  choix  de  l'irri- 
tation. 

Après  avoir,  chez  le  chien,  mis  à  nu  et  irrité  le  sciatique  d'un  membre 
par  rintroduction  dans  ee  nerf  de  fils  acidulés,  Fautenr  a  observé  des 
phénomènes  trophiques  divers  ;  vascularisation  exagérée,  owième,  puis 
atrophie  musculaire,  psoriasis,  sclérose  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, etc.  Il  explique  ces  lésions  trophiques  par  des  perturbations  dans 
les  (bnctioBS  des  parois  vasculames,  plutôt  à  la  suite  d'une  irritation  des 
Taso-dilatateui«,  que  par  paralysie  des  vaso-constricteurs  ;  il  termine 
en  expliquant  brièvement  les  troubles  trophiques  constatés  chez  l'homme 
par  ce  qu'il  a  vu  dans  ses  expériences.  à.  nicolas 

Ae  expérimental  production  of  chorea  (Production  expérimentale  de  la  chorôe), 
par  Ange!  MON  fi  Y  {Medico-cbir.  Trans.y  LXVIII,  p.  277). 

L'auteur  a  fait  des  expériences  d'embolies  capillaires  en  injectant  par 
le  bout  eentral  de  la  carotide  des  cobayes  des  poudres  très  fines,  telles 
que  de  la  fécule  de  pommes  de  terre,  de  l'arrow-root  et  du  carmin.  Or,  le 
résultat  de  cette  expérimentation  est  de  déterminer  chez  les  animaux 
des  mourements  choréiformes  analogues  à  ceux  de  la  chorée  humaine  ; 
en  pareil  cas,  les  embolies  capillaires  ont  toujours  été  retrouvées,  non 
pas  dans  le  cerveau^  mais  dans  les  vaisseaux  de  la>  mo^e  épinière. 

Les  mouvements  de  rotation,  soit  autour  de  l'axe  longitudinal  du 
corps,  soit  autour  de  la  tête  servant  de  pivot,  correspondent  à  des  emr' 
bolias  capillaires  logées  dans  le  cerveau. 

Le  nystagmus  a  été  presque  toiyours  observé  daiB  le  cours  de  ces 
expériences. 

£ai2a^  des  contractions  musculaires  ont  été  ^ou^'ent  constatées  dans 
lûsauasdesde  la  face  et  duicou..£n  pareil  cas,  les  emboltâfr  atteignaient 
la  nu>elie  cervicale.  h.  a. 
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Sur  la  fonction  dt  la  glande  thyroïde,  par  V.  HORSLET  (C.  R.  de  la  Société  de 
Biologie,  26  décembre  1885). 

L'auteur  a  extirpé  avec  le  plus  grand  soin  la  glande  thyroïde  à  des 
singes.  Il  a  constaté  que  le  tissu  conjonctif  subit  chez  les  opérés  une 
dégénérescence  raucoïde.  Comme  dans  le  myxœdème  observé  en  cli- 
nique, les  paupières  se  gonflent,  ainsi  que  tout  le  système  conjonctif  de 
réconomie;  ce  gonflement  est  élastique  et  ne  ressemble  pas  à  fœdème 
produit  par  l'accumulation  de  liquide.  L'examen  chimique  montre  que 
les  tissus  renferment  beaucoup  plus  de  mucine  que  normalement.  L'ani- 
mal devient  en  même  temps  très  anémique;  les  globules  rouges  dimi- 
nuent graduellement  pendant  que  les  leucocytes  augmentent  en  nombre 
durant  trois  ou  quatre  semaines.  La  rate  s'hypertrophie  et  toutes 
les  glandes  muqueuses  sécrètent  tellement  que  les  selles  sont  souvent 
de  la  mucine  pure. 

Les  animaux  ne  survivent  pas  plus  de  trois  ou  quatre  mois  à  l'opéra- 
tion; ils  traversent  une  période  névrosique  pendant  la<(ueile  ils  ont  un 
tremblement  rappelant  celui  de  la  paralysie  agitante  et  de  Thémipjégie  : 
l'état  mental  s'altère;  ils  deviennent  idiots.  Le  myxœdème  survient,  la 
température  s'abaisse;  on  peut  prolonger  la  vie,  en  maintenant  les  ani- 
maux à  une  température  de  26®.  Ils  finissent  par  mourir  dans  un  état  de 
vieillesse  prématurée.  f.  h. 

Sur  un  cas  de  régénération  de  la  rate  à  la  suite  de  l'extirpation  totale  chez  le 
renard,  par  A.  ETERNOO  {Revue  méd,  Suisse  romande,  V,  24  janvier  1885). 

Un  renard,  âgé  de  4  mois,  ayant  subi  rextirpation  totale  de  la  rate,  mourut 
161  jours  après  Topération.  L'autopsie  de  ranimai  révéla  les  particularités 
suivantes  :  1°  une  régénération  partielle  de  la  rate,  consistant  en  la  néofor- 
mation  d'un  nodule  splénique  ayant  des  connexions  anatomiques  oomplèto- 
menl  différentes  de  celles  qu^ont  les  rates  surnuméraires  ordinaires  ;  2*  une 
néoformation  de  tissu  ordinaire  dans  les  ganglions  et  dans  les  plaques  de 
Peyer,  dans  le  tissu  adipeux  du  mésentère  et  même  dans  les  lobules  hépa- 
tiques ;  3<>  une  transformation  du  parenchyme  gan^^lionnaire,  ancien  et  nou* 
veau,  en  parenchyme  splénique  ;  4^  une  diminution  de  la  masse  sanguine  ; 
5*  une  augmentation  du  tissu  adipeux  du  mésentère. 

Tous  ces  faits  concordent,  d'une  manière  générale,  avec  ceux  trouvés 
par  Tizzoni,  Grifflni,  etc.  (R.  S.  AL,  XXI,  b9  et  70;  XXiV,  80),  surtout 
chez  le  chien.  4.  b. 

Die  Bildong  des  Harnstoffes  in  der  Leber  (La  production  de  Turée  dans  le  foie), 
par  von  SGHRŒOER  (Arch,  f,  exp.  Pharmakol.,  Band  XIX,  Heft  4  et  5,  p.  87;J). 

Dans  un  travail  antérieur,  von  Schroeder  a  prouvé  que  des  muscles 
des  reins  dans  lesquels  on  entretient  la  circulation  aitiflcielle  sont  inca- 
pables d'opérer  la  transformation  du  carbonate  d'ammoniaque  en  urée 
tandis  que  le  foie,  dans  les  mêmes  circonstances,  réalise  cette  synthèse. 
On  pourrait  conclure  de  là  que  dans  Torganisme  animal  le  foie  est  le 
seul  organe  qui  cumule  avec  des  fonctions  glycogène  et  biliaire  celle  de 
transformer  en  urée  le  carbonate  d'ammoniaque  qui  prend  mcessamment 
naissance  dans  le  sang.  De  cela  von  Schroeder  a  voulu  obtenir  la  preuve 
indirecte  en  cherchant  à  constater  que  la  transformation  du  carbonate 
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d'ammoniaque  en  urée  cesse  lorsqu'on  supprime  les  communications  du 
foie  avec  le  torrent  circulatoire.  Deux  voies  s'offraient  pour  conduire  à 
ce  résultat  :  lier  les  vaisseaux  du  foie  et  rechercher  si  ensuite  du  carbo- 
Date  d*amnu)niaque  injecté  dans  los  vaisseaux  s'éliminerait  en  nature 
à  travers  les  rems;  ou  bien  lier  à  la  fois  les  vaisseaux  du  foie  et  des 
reins,  doser  la  richesse  du  sang  en  urée,  injecter  du  carbonate  d'ammo- 
niaque dans  le  sang  et  rechercher  si  à  la  suite  de  cette  injection  la 
proportion  durée  contenue  dans  le  sang  avait  augmenté.  La  ligature 
des  vaisseaux  du  foie  chez  le  chien  ne  permet  pas  une  survie  assez 
lonîTue,  pour  qu'on  ait  le  temps  de  recueillir  une  suffisante  quantité 
d'urine.  Dans  la  seconde  manière  de  procéder,  qui  a  été  adoptée  par 
l'auteur  pour  ses  expériences,  les  animaux  ont  continué  de  vivre  pendant 
un  espace  de  temps  variable  de  55  minutes  à  1  h.  30.  Il  fallait  donc  au 
préalable  s'assurer  que  ce  délai  est  suffisant  pour  permettre  la  transfor- 
mation d'une  cerlaino  quantité  de  carbonate  d'ammoniaque  en  urée,  dans 
le  sang.  A  cet  effet  von  Sfhroeder  a  injecté  du  carbonate  d'ammoniaque 
dans  les  vaisseaux  à  des  chiens  auxquels  il  avait  extirpé  les  reins.  Du 
saug  était  soutiré  par  la  carotide  immédiatement  avant  et  60  minutes 
après  l'injection  du  sel  ammoniacal,  injection  qui  se  faisait  par  une  veine 
du  métatarse.  Deux  expériences  ont  donné  comme  résultat  Tune,  une 
augmentation  de  78,31  0/0,  l'autre,  une  augmentation  de  101,49  0/0  de 
la  proportion  d'urée  trouvée  dans  le  sang  avant  l'injection.  La  transfor- 
mation du  carbonate  d'ammoniaque  en  urée  semble  donc  se  faire  avec 
une  grande  rapidité. 

D'autres  expériences  conduites  d'après  le  programme  indiqué  ci-dessus 
ont  fourni  des  résultats  qui  permettent  de  conclure  qu'après  la  ligature 
des  vaisseaux  du  foie,  l'injection  de  carbonate  d'ammoniaque  dans  le 
torrent  circulatoire  n'augmente  pas  la  proportion  d'urée  contenue  dans 
le  sang,  pendant  la  durée  de  la  survie. 

L'auteur  rappelle  les  expériences  de  Minkowski  (Voy.  R.  S.  AT., 
XX VU,  33)  quia  démontré »|ue chez  les  animaux  privés  de  leur  foie,  l'ex- 
crétion de  l'acideurique  diminue  rapidement,  en  même  temps  que  l'urine 
se  met  à  charierdes  sels  ammoniacaux  en  grandes  quantités,  e.ricklin. 

I.  —  Solla  riparasione  délie  lesioni  interne  del  fegato  (Sur  la  réparation  des 
lésions  internes  du  foie),  par  G.-B.  UGHETTI  (Giofd,  ÎDlern.  dellc  scienze 
medicbe,  n*  9-10,  1885). 

II.  —  Ueber  die  Régénération  der  Epithelen  der  Leber,  der  Niere,  der  Spei- 
eheKetc,  unter  pathologischen  Bedingongen  (De  la  régénération  des  épithé- 
Uums  da  foie,  des  reins,  des  glandes  salivaires  et  de  Heibomius  sons  des 
influences  pathologiques),  par  PODWYSSOZKI  (FortscbriU  der  Medicin,  n*  19, 
1885). 

I. i^s  expériences  ont  porté  sur  des  chiens  et  des  lapins  auxquels 

on  détruisait  une  poriion  du  parenchyme  du  foie  à  l'aide  du  kératotome 
lancéolé  de  Baer.  L  auteur  a  constaté  que  les  lésions  peu  étendues  se 
réparent  facilement.  Cette  réparation  peut  se  faire  uniquement  par  un 
processus  de  cicatrisation  ayant  pour  point  de  départ  le  tissu  conjonctif 
interstitiel,  sans  régénération  du  tissu  hépatique.  On  n'observe  une 
véritable  régénération,  partielle   il  est  vrai,  que  lorsque  la  destruction 
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expérimentale  n'est  pas  exactement   Iraiitée  à  rhrtërietir  de  l'or 
c'est-à-dire  lorsqu'elle   communique  par  un  trajet  phis  ou  moins  tori^, 
avec  la  périphérie.  p.  n, 

IL — Des  lésions  mécaniques  lëgèi-es  déterrahientappte^ô'oa  24  heores 
une  prolifération  des  éprthélfums  glandulaires,  surtout  à  quelque  dis- 
tance du  point  lésé  ;  le  noyau  tuméfié  de  la  cellule  présente  les  divei'ftes 
étapes  qui  conduisent  à  sa  segmentation.  Le  phénomène  de  la  kapyokâ- 
nèse  apparaît  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  qu'on  Fétudie  dans  des 
glandes  diverses  ou  chez  des  espèces  animales  spéciales  ;  c'est  ainsi  qu'-îl 
s'observe  le  mieux  dans  le  foie  de  la  souris  blanche,  déjà  24  henre^sprès 
•  rirritation,  tandis  qu'il  est  beaucoup  plus  lent  à  se  prodwiire  cteez  le 
lapin. 

La  prolifération  des  éléments  glandulaires  se^rie  observée,  apnès  le 
début  de  rexpérience,  s'accompagne  plus  tard  aussi  de  la  prolifération 
des  épilhéliums  des  conduits  glandulaires;  mais  la  raîpi^té  avec  laque  lie 
se  manifeste  ce  phénomène  varie  beaucoup  suivant  la  glande  dans  la- 
quelle il  est  observé. 

Si  rîrritation  mécanique  est  légère,  ce  prooessns  ptnDittféraitif  ne  ae 
montre  que  dans  les  environs  rramédiats  du  point  lésé  ;  ïl  est  beauecoop 
plus  étendu  lorsque  l'irritation  est  plus  généralisée  ;  o<=^He-ci  est-ette  très 
violente,  le  processus  régénérateur  survient  plustardivemeiït  et  se  localise 
de  préférence  tout  d'abord  aux  épithéliums  excrétenrs.  Enfin  l'iBllam- 
mation,  l'hémorragie  retardent  la  prolifération  cellulaire  au  point  de  la 
rendre  toujours  plus  ou  moins  incomplète.  L'auteur  fait  remarqaer  que 
ces  phénomènes  de  régénération  sont  toujours  plus  actifs  cîhez  des  ani- 
maux jeunes  et  bien  nourris  que  chez  des  sujetis  âgés  ou  qu'on  a  laissé 
jeûner.  w.  oBrm»»!*. 

I  sali  di  potassio  nella  genesi  deirutemini  (Lei  seU  de  potamnm  dans  la  d4« 
veloppement 4a  ruvéwfe)^  par  ROTiIOBI  {fUv,  olin.  diBol,^  Dovembre  1885). 

De  même  que  Feltz  et  Ritter,  fauteur  admet  qtw  les  accidents  uré- 
miques  sont  causés  par  l'accumulation  dans  le  sang  des  sels  inorgani- 
ques et  plus  spécialement  des  sels  de  potassium.  H  s'est  servi  dans  ses 
expériences  du  chlorure  de  potassium  qui  est  le  plus  abondant  dans 
l'organisme,  et  aussi  parce  que  les  sels  de  potassium  sowt  feoujoups  élimi- 
nés, suivant  Dehn,  à  l'état  de  chlorures. 

La  marche  de  l'urémie  expérimentale,  provoquée  chez  les  lapins  sait 
par  la  ligature  des  vaisseaux  rénawx  ou  des  uretères,  soit  par  l'extirpa- 
tion des  reins,  est  d'autant  plus  rapide  que  la  daae  de  ohlerure  potas- 
sique, introduite  dans  leur  organisme  après  la  supfpreasion  des  fonctions 
rénales,  est  plus  considérable.  Le  même  sel  de  potossiuKL,  même  à  faible 
dose,  tue  en  peu  de  minutes,  en  une  heure  et  demie  au  plus,  les  lapins 
chez  lesquels  les  fonctions  rénales  sont  supprimées  depuis  8  à  12  heures. 
L'aggravation  de  la  marche  de  l'urémie  par  cet  agent  se  mairi teste  par 
des  signes  d'altération  des  fonctions  respiratoires,  le  ralenti^emewt  et 
l'iiTégularité  des  ballements  cardiaques,  Faffaibîrssemenft  générai  des 
forces  musculaires,  l'abaissement  de  la  température,  et  jamais  par  le 
développement  de  grands  accès  convulsifs.  L'auteur,  connue  Feltz  et 
RiUer,  woit  pouvoir  conclure  de  la  série  de  ses  expéi-iences  que  Ttcré- 
mie  est  essentiellement  déterminée  par  les  selis  de  potassriTrm.  p,  bîilzwru 
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iMvaMes  raharohM  wat  lêa  snbstaBOM  toxiques  oo  médtftameatduBes  qui 
traasflnnnPBnt  rbémogleMnt  (•n.méthémoglobhN^  par  Gu.  HAÏEH  (Compt,  Rend, 
Mëd^  éts  Scimoesr  22  man  1886). 

En  faisant  abstraction  des  férricyanures  qui  n'agissent  que  sur  Thé- 
moglobine  dissoute,  et,  inoffensifs  pour  le  sang  pur,  ne  peuvent  agir 
qu'/n  rJtrOj  les  substances  qui  transforment  l'hémoglobine  en  mélhémo- 
globine  peuvent  être  rangées  en  deux  classes  distinctes  et  agissent  dans 
les  conditions  suivantes  :  1^  le  nitrite  d'amyle  et  le  chlorhydrate  de  kai- 
rine  produisent  la  méthémoglobine  aux  dépens  de  Thémoglobine  globu- 
laire, sans  qu'il  y  ait  d'autres  altérations  des  hématies  ;  aussi  la  mé- 
âiémoglobine  est-elle  réduite  rapidement  dans  l'organisme,  et,  dès  que 
Pemploi  du  médicament  est  suspendu,  le  sang  reprend  rapidement  ses 
caractères  normaux  ;  2'  avec  le  nitrite  de  sodium,  l'acide  p^Togallique,  la 
méthémoglobine  formée  aux  dépens  de  l'hémoglobine  libérée  est  défini- 
tive, aussi  bien  dans  l'organisme  qu'i/2  vitro^  et  elle  doit  être  éliminée, 
c'est-à-dire  qu'elle  fournit  alors  les  mêmes  produits  d'oxydation  que  l'hé- 
moglobine et  en  païUiculier  de  Turobiline  qui  apparaît  dans  les  urtnes. 

M.   DUV\L. 

ïïeber  einige  nouera  Arzneimittel   (De  quelques  méaicaments  nouveauz),  par 
H.  SENâTOR  [Berliner  kliaiscbe  Wochens.,  u*  1,  p.  5,  janF/cr  1885). 

i"  Teàttare  de  Casosnt  sugradâ^  extrait  alcoolniue  préparé  avec 
l'écttroe  da  lUtamsius  Porshisna,  arigmaôre  de  la  Californie  et  de  TOré- 
gOQ.  Senaior,  aijprès  l'avoir  employée  dans  de  nombreux  cas,  peut  aftir- 
Bier  avec  les  médecins  américains  et  anglais  que  c'est  un  laxatif  sûr, 
sans  être  hrntwit.  Aux  adultes,  on  peut  le  prescrire  à  la  dose  de  une 
demMuillarée  à  thé,  ou,  si  Vxm  Aésôire  vm  effet  plus  énergique,  à  la  dose 
de  deux  ou  trcds  cnillepées  par  joitr;  il  n'est  pas  nécessaire  d'en  corriger 
le  gràt  qui,  epnèqnffi  amer,  n'est  nnllemevt  désagréable.  Chez  les  en* 
fiuAs,  ea  pénA  d'ailleurs  en  masquer  la  saveur  par  l'adjonction  d'un  sii*op 
quelconque. 

Suivant  la  •dose,  les  selles  sont  normales,  pultacées,  rarement  fluides. 
Un  grand  avantage  de  ce  médicament,  c'est  qu'il  peut  être  pris  long- 
teBips,  âfttts  ineonvénint. 

En  ftOfxnM,  son  action  le  classe  entre  la  rhubarbe  et  le  séné,  mais  il 
leur  est  supérieur  ea  ce  qu'il  agit  à  plus  faibles  doses  (R.  S.  M,,  XXIV, 
«5;  XXVI,  57;  et  XXVII,  55). 

2"*  Evênymine^  extrait  alcoolique  et  pulvérulent  retiré  soit  die  Técorce 
de  la  racine,  soit  de  celle  des  branches  de  l'Evonymus  atropurpureus  ; 
le  premier  est  brun  pâle,  tandis  que  celui  fourni  par  Técorce  des  ra- 
meaux est  verdâtre.  On  le  prescrit  aux  doses  de  0,1  à  0,4  comme  pur- 
gatif. Mais  Senator  a  constaté  qu'il  produit  des  coliques  assez  vives 
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qu*on  peut  atténuer  par  addition  d'extrait  de  belladone  ou  de  jusquiame. 
Il  n'a  pas  encore  pu  vérifier  les  propriétés  cholagogues  que  Rutherford 
attribue  A  ce  médicament;  il  y  aurait  lieu,  à  cet  égard,  de  l'essayer  au 
début  de  la  cirrhose  hypertrophique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  un  catharlique  d'action  assez  certaine,  mais 
un  peu  drastique,  ce  qui  fait  qu'on  ne  peut  l'administrer  longtemps  de 
suite.  Il  doit  être  placé  à  côté  du  podophyllin  (R.  S.  M.,  XXIII,  117). 

8*  Extrait  de  Piscidia  erytbrina  employé  en  Amérique,  sur  la  recom- 
mandation d*Hamilton,  depuis  1845,  comme  soporifique  et  chez  les 
aliénés  agités.  Senator  en  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  la  migraine, 
en  l'administrant  le  soir  à  des  doses  de  0,8  à  0,5.  Les  malades,  qui 
avaient,  en  se  couchant,  de  violentes  douleurs  de  tête,  étaient  manifes- 
tement calmés,  s'ils  ne  dormaient  pas  profondément,  et  le  lendemain 
matin  ils  ne  souffraient  plus.  Chez  des  phtisiques,  le  piscidia  a  agi  éga- 
lement comme  sédatif,  mais  sans  procurer  un  sommeil  comparable  à  celui 
de  l'opium  ou  du  chloral.  Senator  n*a  d'ailleurs  fait  que  peu  d'expériences 
avec  ce  médicament  (R.  S.  if.,  XIX,  84  ;  XXII,  481  ;  XXV,  494). 

4^  Ij  essence  de  Gaultheria  on  de  Winlergreen  a  été  préconisée,  il  y 
a  deux  ans,  par  Kinnicut,  pour  remplacer  Tacide  salicylique  dont  elle 
aurait  les  propriétés  thérapeutiques  sans  occasionner  les  mômes  effets 
physiologiques  incommodes.  Son  odeur  est  très  agréable,  mais  son  goût 
l'est  moins.  On  la  prescrit  dans  du  lait,  du  vin  ou  en  capsules.  Dans  le 
rhumatisme  articulaire,  elle  est  presque  aussi  efficace  que  l'acide  sali- 
cylique à  la  dose  de  10  à  20  gouttes,  toutes  les  deux  ou  trois  heures  ; 
mais,  malgré  ce  qu'on  en  a  dit,  elle  détermine  des  bourdonnements 
d'oreilles,  de  la  lourdeur  de  tête  et  incommode  Testomac. 

Ce  médicament,  qui  a  l'avantage  d'être  très  bon  marché,  trouve  son 
emploi  chez  les  malades  qui  se  refusent  à  prendre  Tacide  salicylique 
(R.  S.  Jf.,  XVIII,  481  ;  XXVI,  523). 

5*  La  picrotoxine  tirée  de  la  coque  du  Levant  a  été  employée  avec 
succès  par  W.  Murrell  contre  les  sueurs  des  phtisiques.  Senator  y  a  eu 
recours  dans  les  mêmes  circonstances  et  avec  autant  de  profit.  Il  fait 
prendre  le  soir  de  15  à  20  gouttes  d'une  solution  de  0,1  de  la  substance 
dans  200  grammes  d'eau,  soit  de  8  milligrammes  à  1  centigramme  de 
picrotoxine.  Comme  ce  médicament  ne  détermine  aucuns  troubles  acces- 
soires, on  peut  l'administrer  beaucoup  plus  longtemps  que  l'atropine 
dont  il  égale  presque  l'action  antisudorifique.  Entre  les  mains  de  Senator, 
la  picrotoxine  a  arrêté  les  sueurs  des  phtisiques  chez  les  deux  tiers  des 
malades. 

6*  IJagaricine  a  le  tort  d'être  coûteuse.  Senator  a  souvent  été  obligé 
de  doubler  la  dose  de  5  milligrammes  indiquée  par  Seifert  {R.  S.  J/., 
XXV,  133)  pour  faire  cesser  les  sueurs.  Du  reste,  il  n'a  jamais  cessé 
d'employer  dans  le  même  but  l'agaric  à  la  dose  de  30  à  50  centigrammes 
donnée  en  une  fois  le  soir.  Ce  médicament  n'est  pourtant  pas  infaillible 
et  occasionne  facilement  de  la  diarrhée,  aussi  est-il  bon  d'y  associer 
1  centigramme  d'opium  (R.  S.  Af.,  XXI,  114  et  XXVI,  72).       j.  b. 
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I.—  De  la  spartdine,  par  A.  HOUDË  (Bulletin  de  tbérap.,  15  décembre  1885). 

II.  —  Du  sulfate  de  spartdine  comme  médicament  djrnamiqne  et  régularisateur 
du  cœur,  par  6.  SËE  {Union  médicale ,  29  novembre  1885). 

I.  —  Voici  quel  est  le  procédé  de  l'auteur  pour  obtenir  la  spartéine. 
Les  feuilles  et  les  rameaux  du  spartium  scoparium,  réduits  en  poudre, 
sont  lixiViés  dans  l'appareil  à  déplacement  par  de  Faicool  à  60  degrés, 
Jusqu'à  ce  que  le  liquide  qui  s'écoule  ne  donne  plus  de  précipité  par 
hodure  de  potassium  ioduré  ;  les  liqueurs  alcooliques  filtrées  et  réunies 
sont  distillées  dans  le  vide  à  une  faible  température,  et  le  résidu  est 
repris  par  une  solution  d'acide  tartrique.  On  filtre  de  nouveau  pour  sé- 
parer une  gelée  d'un  brun  verdàtre^  principalement  composée  de  chlo- 
rophylle et  de  scoparine;  la  solution  acide,  après  avoir  été  rendue  alca- 
line par  l'addition  de  carbonate  de  potasse,  est  agitée  à  plusieurs  reprises 
avec  cinq  ou  six  fois  son  volume  d'éther,  qui  enlève  la  totalité  de  Talca- 
loïde.  On  purifie  Téther  avec  de  l'acide  tartrique  (nouvelle  solution), 
jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  une  liqueur  éthérée,  incolore.  On  évapore  et 
on  recueille  la  spartéine  à  l'état  de  pureté.  Un  kilogramme  de  plante  a 
donné  à  l'auteur,  comme  rendement,  3  grammes  de  principe  actif. 

La  spartéine  est  un  alcali  liquide,  incolore,  plus  dense  que  l'eau  et 
privé  d'oxygène  ;  elle  bout  à  287  degrés.  lesage. 

n.  —  L'auteur  a  employé  une  solution  aqueuse  de  0*',10  de  sulfate  de 
spartéine  chez  6  malades  atteints  de  myocardite  interstitielle  ou  d'affec- 
tions valvulaires,  et  il  a  constaté  trois  effets  caractéristiques  et  impor- 
tants ;  le  premier,  c'est  le  relèvement  du  cœur  et  du  pouls,  aussi  accentué, 
et  plus  prompt  et  plus  durable  que  sous  l'action  de  la  digitale  ;  le  deuxième, 
c'est  la  régularisation  immédiate  du  rythme  cardiaque  troublé  ;  le  troi- 
sième, c'est  l'accélération  des  battements,  qui  s'impose  pour  ainsi  dire, 
dans  les  graves  atonies  avec  ralentissement  du  cœur  ;  tpus  ces  effets  se 
produisent  en  quelques  heures,  et  durent  trois  à  quatre  jours  après  la 
suppression  du  médicament  ;  la  fonction  urinaire  ne  semble  pas  modifiée. 
La  spartéine  est  donc  indiquée  en  cas  d'affaiblissement  du  myocarde, 
d'arythmie  et  de  ralentissement  de  la  circulation.  h.  l. 

I.  —  De  l'adonis  vemalis  dans  lee  maladies  du  cœur,  par  GERVELLO  (La  medi- 
cina  contemp,.  Juillet  1885). 

n.  —  Un  nouveau  médicament  cardiaque,  l'adonis  vemalis  et  Tadonidine,  par 
HUGHARO  (Union  médicale,  7-12  Janvier  1886). 

ni.    ~    Preliminary  note  on    adonidine  ,    par   J.-G.    WILSON  {Med.    news, 

2  Janvier  1886). 

lî.  ->  A  study  of  the  physielogical  and  therapeutic  effects   of  adonidine,  par 
Hobart-Amory  flARE  (Therap.  Gazette,  15  avriliSSii). 

L  —  Cervelle  a  reconnu  que  l'adonis  cupaniana,  qu'on  trouve  en 
abondance  en  Sicile,  a  les  mêmes  propriétés  que  l'adonis  vernalis  ;  on 
peut  en  isoler  un  principe  actif  en  tous  points  similaire,  comme  carac- 
tères chimiques  et  action  physiologique,  à  l'adonidine.  Après  avoir 
rappelé  ses  premières  recherches.  Cervelle  donne  la  relation  de  quel- 
ques cas  d'affection  cardiaque  traités  par  Tadonis  en  infusion  (2  à 
5  grammes  pour  150  grammes  d*eau);  l'effet  a  été  nul  quand  la  dégé- 

QDATOHZIBIIfi  ANNÉE.    —  T.   XXVIII.  ^ 
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nérescence  du  myocarde  était  trop  avancée.  Mais  dans  les  lésions 
niitrales  et  flans  un  cas  de  lésion  aortique,  au  bout  de  quelques  jours 
Toppression  diminuait,  le  pouls  devenait  moins  fi'équent,  se  régularisait; 
la  cyanose,  Tœdème  et  les  troubles  généraux  de  la  circulation  s'effa- 
çaient. La  diurèse  était  augmentée,  l'albumine  diminuait,  disparaissait 
môme.  D'après  les  observations  de  Cervelle,  l'action  de  l'adonis  se 
rapproche  de  celle  de  la  digitale,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 
(Voy.  R.  S.  M.,  XIV,  509  ;  XXI,  494  ;  XXIII,  83.)  a.  g. 

n,  —  L'auteur  rapporte  cinq  observations  de  malades  atteints  de 
cardiopathies,  avec  ou  sans  lésions  valvulaires,  et  fort  améliorés  par 
l'usage  de  l'adonidine,  à  doses  variables  de  1  à  3  centigrammes.  Ce  mé- 
dicament augmente  constamment  la  tension  artérielle  ;  il  est  donc 
contre-indiqué  dans  les  affections  où  cette  tension  est  accrue,  affec- 
tions aortiques,  artériosclérose,  etc.  Il  ralentit  le  nombre  des  pulsations 
cardiaques  et  détermine  une  diurèse  abondante.  Il  ne  semble  pas  s'em- 
magasiner et  par  suite  être  susceptible  d'amener  des  accidents  d'in- 
toxication. Huchard  a  employé  aussi  l'adonis  dans  des  cas  de  fièvre 
lyphoïde  oix  la  tension  vasculaire  était  diminuée.  h.  l. 

III,  —  Wilson  résume  les  travaux  publiés  sur  cet  alcaloïde  et  cite 
une  observation  d'insuffisance  mitrale  avec  œdème  des  membres,  albu- 
minurie, dans  laquelle  la  digitale  ne  pouvant  être  administrée,  l'adoni- 
dine, à  la  dose  d'un  tiers  de  grain,  quatre  fois  par  jour,  eut  des  effets 
excellents  sur  la  circulation  générale  et  sur  la  sécrétion  rénale. 

IV.  —  Hare  a  varié  ses  expériences  (sur  les  grenouilles),  faisant 
tantôt  des  injections  intrapéricardiques  dans  les  vaisseaux,  avec  ou 
sans  section  des  nerfs  vagues,  tantôt  plaçant  le  cœur  directement  dans  une 
solution  d'adonidine,  et  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

L'adonidine  augmente  la  pression  artérielle  en  stimulant  les  centres 
vaso-moteurs  et  en  augmentant  la  force  cardiaque. 

A  doses  moyennes,  elle  augmente  la  fréquence  du  pouls;  à  doses 
toxiques,  elle  ralentit  d'abord  le  cœur,  puis  accroît  secondairement  le 
pouls,  en  déprimant  les  nerfs  inhibiteurs  et  stimulant  l'appareil  accé- 
lérateur. 

L'adonidine  a  peu  d'action  sur  le  système  nerveux,  à  moins  de  doses 
énormes.  a.  g. 

The  analgésie  aotion  ef  théine,  par  Thomas- J,  MATS  {Med.  News,  17  avril 


Depuis  ses  premières  recherches  (Voy.  R.  S,  M.,  XXVII,  479),  Mays 
a  constaté  que  les  échantillons  de  caféine  et  de  théine  qui  lui  avaient 
été  remis  n'étaient  pas  très  authentiques.  Il  a  repris  ses  expériences  et 
a  constaté  que  la  théine  détermine  des  accidents  convulsifs  chez  la  gre^ 
nouille,  tandis  que  la  caféine  n'en  produit  pas.  Chez  l'homme,  l'injection 
de  théine  à  la  dose  d'un  tiers  de  grain  détermine  un  engourdissement 
de  la  main  et  du  bras  au-dessous  du  point  de  l'injection,  un  sentiment 
de  froid,  une  légère  diminution  du  pouls.  L'anesthésie  locale  survient 
en  quelques  minutes. 

Mays  publie  le  résumé  de  trente-cinq  observations  dans  lesquelles 
l'injection  de  théine  a  amené  le  soulagement  et  la  guérison  rapide  de 
névralgies  variées.  a.  c. 
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Oie  pliysiologische  Wirkiuig  ainiger  PrftparaU  der  Hydraitié  Gaaadensis,  par 
FBUNER  {WhD,  med,  Jabrb,,  /),  349,  1885), 

Sebatz  a  employé  avec  succès  Fhydrastis  canadensis  dans  la  métror- 
ragie.  L'auteur  a  étudié  Taction  de  l'extrait  aqueux  de  cette  plante  sur 
des  chiens  curarisés. 

Les  fortes  doses  (6  à  9  grammes  injectés  dans  la  veine  jugulaire  d*un 
chien  de  cinq  kilogrammes)  déterminent  d'abord  l'élévation  de  la  pression 
sanguine  avec  ralentissement  du  pouls,  puis  l'abaissement  de  la  pression 
avec  accélération  du  pouls  et  arythmie.  Les  doses  moyennes  (3  grammes) 
produisent  des  effets  analogues  mais  sans  arythmie.  Les  faibles  doses, 
après  des  alternatives  diverses,  déterminent  en  définitive  l'élévation  de 
la  pression  et  le  ralentissement  du  pouls . 

Après  section  des  nerfs  splanchniques,  les  faibles  doses  fournissent  un 
résultat  opposé  à  ce  dernier  résultat,  dû  aux  dilatations  vasculaires  ainsi 
produites. 

Après  section  de  la  moelle  allongée,  mêmes  résultats  qu'après  section 
des  nerfs  splanchniques,  poiu*  ce  qui  concerne  la  pression  sanguine. 

L'hydraslis  agit  non  seulement  sur  les  centres  vasomoteurs,  mais  sur 
les  centres  nerveux  cardiomoteurs;  c'est  un  poison  des  vaisseaux  et 
aussi  un  poison  du  cœur. 

Quant  à  la  musculature  de  l'utérus,  elle  subit  comme  les  vaisseaux 
rinfluence  de  l'hydrastis  :  l'auteur  observe  les  contractions  ou  le  relâ- 
chement de  l'organe,  suivant  que  la  pression  sanguine  s'élève  ou  s'abaisse. 

11  a  obtenu  également  des  contractions  énergiques  de  l'utérus  à  l'aide 
des  alcaloïdes  de  l'hydrastis  (berbérine,  phosphate  de  berbérine,  chlory- 
drate  d'hydrastine)  :  ces  composés  agissent  plus  efficacement  sur  l'utérus 
que  l'extrait  aqueux  d'hydrastis.  L'auteur  en  recommande  l'emploi  aux 
cliniciens.  l.  galliard. 

A  note  on  lewinin,  the  new    local  anœsthesic  (De   la  Idvinine,  anesthésique 
local),  par  A.  RAMDOLPH  {Med.  News,  13  mars  1886). 

Randolph  donne  le  nom  de  lévinine  à  l'une  des  résines  extraites  du 
piper  methysticum,  l'alpha  Kawa  résine.  Ce  corps  jouit  de  pi*opnétés 
anesthésiques  analogues  à  celles  de  la  cocaïne.  Un  fragment  mis  sur  la 
langue  détermine  une  sensation  de  brûlure  suivie  d'engourdissement. 
Son  action  est  trop  irritante  pour  l'employer  dans  l'œil;  mais  dans  la 
pratique  dentaire,  dans  les  opérations  sur  la  muqueuse  nasale,  elle  peut 
rendre  des  services.  a.  c. 

Iota  intomo  airaiioue  délia  pUooarpina  «aU'albiunina,  par  AIGARBI  (Bivisu 
çlinica  di  Bol^  juillei  1885). 

Chez  les  sujets  non  albuminnriques,  après  les  injections  de  pilocar- 
pine,  la  quantité  de  l'albumine  dans  la  salive  augmente  notablement. 
8ans  pilocarpine,  elle  présente  de  légères  oscillations,  mais  n'atteint  ja- 
mais le  degré  auquel  elle  arrive  chez  les  mêmes  sujets,  quand  on  leur 
en  injecte.  L'albumine  chez  les  individus  atteints  de  mal  de  Bright  n'est 
pa8  plus  abondante  que  chez  les  sujets  non  albuminuriques  ;  comme  chez 
ces  derniers  elle  augmente  quand  on  injecte  le  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine. F.  BALZER. 
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I.  —  Contribution   à   l'étude  de   l'action    physiologique    de  la    cocaïne,  par 

SIGHIGELLI  {Arch.  itaL  de  BioL  Janvier  1886). 

II.  —  The  effects  of  cocaïne  on  the   central   nervous   sygtem,   par   BROWER 

{Journal  of  Amer.  Med,  Assoc,  p,  59  et  11,  16  Janvier  1886). 

I.  —  Les  expériences  de  l'auteur  sur  de  petits  animaux,  lapins,  co- 
bayes, l'ont  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

ï"  La  cocaïne  peut  déterminer  la  paralysie  des  muscles  moteurs  du 
globe  oculaire  et  des  muscles  striés  en  général,  pourvu  qu'ils  soient  très 
minces  ; 

2*  La  cocaïne  produit  une  dilatation  pupillaire  en  paralysant  les  fibres 
musculaires  de  l'iris  ; 

3<>  La  même  action  se  produit  lorsqu'on  expérimente  sur  les  fibres 
musculaires  lisses  de  l'intestin.  c.  giraudeau. 

II.  — La  cocaïne  à  doses  petites  ou  modérées  est  un  stimulant  céré- 
bral, mais  dérange  les  fonctions  de  digestion  et  assimilation,  et  diminue 
l'élimination  des  déchets. 

L'emploi  de  la  cocaïne  dans  l'ivresse  produite  par  Talcool  ou  l'opium 
ne  donne  pas  de  résultats  satisfaisants  ;  c'est  un  danger  plus  grand  que 
Talcool  ou  l'opium. 

Dans  les  cas  de  dépression  mentale,  si  on  évite  les  effets  nuisibles  sur 
la  digestion,  la  cocaïne  donne  souvent  de  bons  résultats. 

Dans  la  neurasthénie,  c'est  un  adjuvant  du  traitement.  Administrée 
longtemps  et  à  fortes  doses,  cette  substance  entraîne  une  détérioration 
très  marquée  du  système  nerveux,  produit  un  abattement  profond,  et  peut 
troubler  la  nutrition  du  cerveau  au  point  de  développer  la  folie. 

La  cocaïne  parfois,  à  des  doses  regardées  autrefois  comme  faibles, 
produit  des  troubles  alarmants  de  dépression  du  système  nerveux  central. 

MAUBRAC. 

Action  physiologique  du  tartrate  de  chinoline,  par  CONRAD    BERENS  {Tbera- 
peutic  Gazette,  p.  433,  JuiJIet  1885). 

L'autetir  analyse  minutieusement  les  propriétés  du  tartrate  de  chino- 
line; les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  peuvent  se  résumer  ainsi: 
le  tartrate  de  chinoline  est  un  agent  puissant  qui  produit  la  mort  par 
asphyxie.  Il  augmente  l'amplitude  et  le  nombre  des  mouvements  respi- 
ratoires par  l'excitation  des  terminaisons  du  nerf  vague  dans  le  poumon. 
A  la  fin,  il  arrête  la  respiration  par  une  action  paralysante  exercée  sur.  le 
centre  respiratoire.  Il  ne  produit  pas  de  convulsions.  A  la  période  ultime, 
il  abolit  les  réfiexes  par  action  directe  sur  la  moelle  épinière  et  par 
une  légère  infiuence  sur  les  muscles  et  les  nerfs.  Il  diminue,  puis  abolit 
la  contractilité  musculaire,  quand  il  est  appliqué  sur  les  muscles  ou  porté 
directement  dans  la  circulation.  Il  coagule  la  myosine  et  l'albumine. 
Le  tartrate  de  chinoline  empêche  la  sécrétion  salivaire  par  paralysie  des 
filets  glandulaires  de  la  corde  du  tympan,  augmente  l'écoulement  de  la 
bile,  mais  n'a  aucune  influence  sur  la  rate.  Il  amène  la  diminution  de  la 
pression  sanguine,  et  par  la  paralysie  des  contres  vaso-moteurs,  et  par 
l'affaiblissement  direct  du  muscle  cardiaque;  cette  même  action  est 
cause  de  la  diminution  de  la  force  des  battements.  Il  abaisse  la  tempéra- 
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ture  par  l'augmentation  des   pertes  de  calorique.   C'est    un  puissant 
antiseptique.  Les  voies  d'élimination  ne  sont  pas  connues. 

H.  GHOUPPE. 

Ttanata  of  cannabine,  par  H.-G.  WOOD  {Tberapeutic  Gazette,  p.  179,  yu/c  1885). 

Wood  a  administré  le  tannate  de  cannabine  à  plusieurs  sujets  à  la  dose 
de  1  gramme  par  jour,  et  il  n*a  jamais  pu  observer  autre  chose  qu'un 
léger  engourdissement  chez  quelques-uns,  et  dans  un  ou  deux  cas  de 
chorée  une  légère  diminution  des  mouvements.  On  peut  prendre  sans 
crainte  Ja  poudre  à  la  dose  de  O^'jôO.  On  peut  même  augmenter  rapide- 
ment sans  obtenir  autre  chose  qu'une  légère  somnolence. 

On  n'observe  aucun  trouble  ni  de  l'estomac,  ni  de  l'intestin,  ni  d'un 
autre  organe.  h.  ch. 

■odo  di  comportarsi  del  ricambio  materiale  sotto  l'asione  di  diverse  antipire- 
tiche  (De  la  nutrition  sons  rinfluence  de  diverses  substances  antipyrétiques), 
par  LIVIERATO  (Rivista  elinica  di  Bol,,  octobre  1885). 

Parmi  tous  les  antipyrétiques,  la  quinine  limite  le  plus  la  production 
de  Turée,  qui  tombe  de  12  grammes  en  2  heures,  chez  les  individus 
sains.  Les  substances  antipyrétiques,  kairine,  antipyrine,  thaliine,  quinine, 
salicylaie  de  soude,  ont  une  notable  influence  sur  la  quantité  d'acide  car- 
bonique éliminée  par  la  respiration  chez  les  sujets  apyréliques  :  elle  di- 
minue sous  l'action  de  ces  substances.  La  thaliine  tient  le  premier  rang  : 
elle  diminue  par  heure  pour  chaque  kilogramme  de  poids  du  corps,  la 
quantité  d'acide  carbonique  deôdécigrammes  à  l8',4  ;  puis  vient  la  quinine, 
de  1  décigramme  à  1^,1  ;  l'anlipyrine,  de  1  décigramme  à  1  gramme;  la 
kairine,  de  8  centigrammes  à  5  décigrammes  ;  enfin  le  salicylate  de  soude, 
de  5  centigrammes  à  1  décigramme.  En  somme,  ces  recherches  mon- 
trent que  les  substances  antipyrétiques  limitent  notablement  les  com- 
bustions organiques,  diminuent  l'élimination  de  l'urine  et  de  l'acide  car- 
bonique :  ce  fait  est  encore  démontré  par  l'état  stationnaire  du  poids 
du  corps  des  fébricitants  ;  quelquefois  même  il  y  a  tendance  à  l'augmen- 
tation, p.  BALZER. 

Sur  l'action  physiologique  de  la  thaliine,    par  PISENTI  (Arcb.    Haï.  de  Biol., 

janvier    1886). 

Ces  recherches  physiologiques  viennent  confirmer  les  résultats  cli- 
niques obtenus  par  Jaksch.  Abaissement  thermique  mais  peu  durable, 
action  antiputride  remarquable,  modification  nulle  de  la  pression  san- 
guine lorsque  la  thaliine  est  administrée  à  faibles  doses,  mais  augmen- 
tation lorsqu'on  injecte  de  fortes  doses,  élimination  par  les  reins,  et  le 
foie  :  telles  sont  les  principales  propriétés  que  signale  routeur.  Ajoutons 
qu'il  recommande  l'emploi  des  injections  sous-cutanées  aqueuses  de 
sulfate  de  thaliine,  à  la  suite  desquelles  il  n'a  jamais  observé  d'accidents. 

G.   GIRAUDEAU. 
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I.  —  Recherches   expérimentales    et   cliniques   snr  l'action    du    boldo,  par 

LABORDE  (Soc.  de  BioL,  28  février  1885). 

II.  -  Idem,  par  JURANVILLE  [Trib,  Médic,  8  novembre  1885). 

Le  boldo-glucine  possède  une  action  hypnotique  incontestable.  Ce 
sommeil  peut  être  rapproché  du  sommeil  naturel,  parce  qu*il  en  a  toutes 
les  apparences,  le  calme,  l'absence  à  peu  près  complète  d'aneslhésîe. 

Au  point  de  vue  de  l'état  de  la  respiration,  qui  se  régularise  en  même 
temps  que  le  nombre  des  inspirations  diminue  légèrement  ; 

Au  point  de  vue  des  échanges  nutritifs  dont  la  diminution  est  révélée 
par  une  diminution  notable  dans  la  quantité  d*acide  carbonique  exhalé  ; 

Au  point  de  vue  de  Pétat  de  la  circulation  encéphalique,  le  cerveau 
étant  moins  congestionné  qu'à  Tétat  de  veille,  ce  qui  semble  indiquer 
un  apport  moindre  de  sang  artériel  dans  la  masse  encéphalique. 

D'autre  part,  les  résultats  de  l'expérimentation  physiologique  ont  été 
confirmés  par  l'observation  clinique  :  le  boldo,  administré  à  des  malades 
agités,  ne  dormant  pas  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  (aliénés),  a 
toujours  amené  le  sommeil.  czenne. 

I.  ^  Note  sur  Taotion  physiologique  et  toxique  de  l'acétophénone,  phénylmô- 
thylacétone  ou  hypnone,  par  LABORDE  (C.  /?.  de  la  Soc.  de  BioL ,  12  et 
19  rfecein/)rr  1885). 

II.  —Action  de  lliypnonesur  le  sang,  par  LABORDE  et  QUINQUAUD  [C.  R.  de 

ta  Soc.  do  Biologie,  17  avril  1880). 

III.  —  Étude   physiologique   sur  l'acétophénone,  par  MAIRET  et  GOMBBMALE 

{Acad.  des  se,  28  décembre  1885). 

IV*  —  Recherches  sur  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  l'acétophé- 
none, par  LES  MÊMES  (Acad.  des  Se,  iB  janvier  1886,  ei  Montpellier  méd., 
février  1886). 

I.  —  En  injections  hypodermiques,  Thypnone  ne  produit  l'état  de  som- 
meil complet  chez  les  animaux,  même  chez  le  cobaye,  qui  paraît  être  le 
plus  sensible  à  son  action,  qu'à  une  dose  relativement  élevée.  Une  fi^is 
obtenu  et  établi,  Tétat  de  sommeil  complet  ne  cesse  plus  et  se  termine 
par  la  mort  asphyxique. 

L'hypnone  exerce  une  action  locale  assez  énergique,  d'ordre  chi- 
mique, sur  les  tissus,  au  contact  desquels  elle  est  immédiatement  portée 
en  nature,  par  l'injection  sous-cutanée,  ou  intra-musculaire;  cette  action 
entraîne  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité  et  de  la  mo- 
tricité. Cette  paralysie  peut  s'accompagner  de  contracture,  notamment 
chez  la  grenouille,  et  elle  porte  également  sur  l'excitabilité  des  muscles 
touchés. 

Chez  le  chien,  les  injections  hypodermiques,  même  de  3  grammes, 
n'amènent  pas  le  sommeil  :  ingéré  dans  l'estomac,  l'hypnone  provoque 
le  vomissement  sans  autre  résultat.  Les  injections  intraveineuses,  avec 
des  doses  moindres,  déterminent  un  sommeil  profond  et  momentané, 
avec  anesthésie  et  analgésie  complètes,  atténualion  du  réflexe  oculo-pal- 
pébral,  mydriase  pupillâire,  chute  constante  de  la  pression  intravascu- 
laire  centrale  et  pt  riphérique,  ciiute  concomitante  de  la  pressio  i  car- 
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diaque,  accélération  et  arythmie  respiratoire.  Abaissement  thermique 
constant.  Ctonsécutivement,  processus  asphyxique  et  mort.  Infiltration 
san^^uine  apoplectiforme  très  intense  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate 
et  des  reins.  Sang  absolument  noir  et  coagulation  asphyxique  dans  les 
cavités  du  cœur,  lâches  et  distendues. 

Laborde  a  étudié  le  mécanisme  physiologique  des  troubles  circulatoires 
et  nerveux  observés  sous  l'influence  de  Thypnone  :  il  a  reconnu  une 
diminution  notable  de  l'excitabilité  du  pneumogastrique,  la  diminution  de 
raclivité  motrice  des  circonvolutions  excitables  du  cerveau,  la  diminu- 
tion d'amplitude  et  même  l'extinction  presque  complète  des  change- 
ments de  volume  du  cerveau. 

Il  convient  d'apporter  une  certaine  réserve  dans  les  applications  théra- 
peutiques de  rhypnone;  on  doit  proscrire  les  injections  hypodermiques, 
et  dans  l'ingestion  par  l'estomac  il  est  bon  de  mitiger  le  produit  pur  par 
un  mélange  de  glycérine  et  d'eau  (hypnone  1  centimètre  cube,  glycé- 
rine et  eau  aa.  5  centimètres  cubes). 

n.  —  L'injection  intraveineuse  d'hypnone  amène  toujours  l'asphyxie; 
l'acide  carbonique  contenu  dans  le  sang  augmente,  et  l'oxygène  diminue* 
Le  glucose  augmente  dans  le  sang  après  Pinjection  intra-veineuse 
d'hypnone.  L'hypnone  n'est  pas  un  poison  hématique  vrai,  il  détermine 
des  phénomènes  d'asphyxie;  pris  à  dose  modérée,  il  diminue  les  com- 
bustions. T.  H. 

m  et  IV.  —  Dans  ces  trois  notes,  Mairet  et  Combemale  étudient  l'ac- 
tion physiologique  et  toxique  de  Tacélophénone  chez  les  animaux  et  chez 
rhomme.  Les  résultats  diffèrent  de  ceux  obtenus  par  Dujardin-Boau- 
metz  par  l'absence  de  sommeil;  à  faible  dose,  le  sommeil  était  nul;  à 
dose  moyenne  il  était  passager,  léger;  à  doses  élevées,  on  plongeait  les 
animaux  dans  un  état  comateux. 

Chez  l'homme  sain,  en  injection  stomacale  et  à  des  doses  variant 
entre  Orr,  10  et  0«*,  30,  les  auteurs  n'ont  constaté  aucune  modification 
d'aucun  appareil;  h  doses  plus  élevées,  0^,  45  à  0»',  60,  la  circulation 
et  la  miction  ont  été  influencées.  La  miction  a  été  plus  abondante  pen- 
dant les  premiers  moments  qui  ont  suivi  l'administration,  et  le  pouls, 
d'abord  plus  plein,  sans  changement  de  fréquence,  est  devenu,  cinq 
à  six  heures  après  l'administration,  plus  dépressible  et  un  peu  moins 
fréquent  qu'avant  cette  dernière. 

Chez  l'aliéné,  les  rechercha  ont  porté  sur  vingt-deux  malades,  agités 
et  ne  reposant  pas  la  nuit  :  maniaques,  déments  par  suite  de  manie, 
déments  par  l'alcoolisme,  déments  par  suite  d'athéromasie,  paralytiques 
généraux^  idiots,  épileptiques^  hallucinés.  La  quantité  d'acétophénone 
adroinislrée  a  varié  entre  0»',  10  et  0«%  46  par  vingt-quatre  heures. 
Quelques  malades  ont  pris  cette  substance  pendant  onze  jours  consécu- 
tifs, d'autres  pendant  cinq  ou  six  jours  seulement.  L'acétophénone  était 
administrée  par  la  bouche,  en  deux  prises,  le  soir  avant  le  coucher. 

On  n*a  obtenu  le  sommeil  que  dans  deUx  cas  (illusions  viscérales  et 
une  démence  par  alcoolisme). 

En  résumé,  d'après  Mairet  et  Combemale,  l'acétophénone  n*est  pas  un 
hypnotique.  a.  c. 
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Ueber  den  EinflaBB  des  salicylsauren  Natrons  (Influence  de  salicylate  de  sonde 
sur  l'élimination  de  l'asote  et  de  l'urée  ches  l'homme),  par  SALOMÉ  iWicD. 
med.  Jahrb.,  p.  463,  1885). 

Expériences  faites  par  l'auteur  sur  lui-même  : 
Les  petites  doses  de  salicylate  de  soude  n'augmentent  pas  la  quantité 
d'azote  éliminée.  De  fortes  doses  au  contraire  augmentent  cette  quan- 
tité d'une  façon  très  nette  ;  mais,  à  la  suite,  il  se  produit  dans  l'élimi- 
nation une  réduction  qui  compense  cet  excès. 

L'élimination  de  l'urée  diminue  légèrement  sous  l'influence  du  salicy- 
late à  faible  dose.  Elle  augmente  d'abord  pendant  une  courte  période  de 
temps  sous  l'influence  de  fortes  doses,  mais  ensuite  elle  diminue  pendant 
longtemps. 

Ces  résultats  sont  analogues  à  ceux  qu'on  obtient  chez  le  chien. 

L.   GALUARD. 

ïïeber  die  Yerandernngen  verschiedener  Qnecksilbenrerbindungen  im  thieris- 
chen  Organismus  (Des  modiflcations  de  divers  composés  mercuriels  dans 
l'organisme  animal),  par  FLEISGHER  (Deutsche  med.  Wocb.,  n*  36»  1885). 

Voici  les  résultats  des  expériences  de  l'auteur  : 

En  présence  du  chlorure  de  sodium,  le  calomel,  presque  insoluble  dans 
l'eau  pure,  se  dissout  en  petites  masses  et  se  transforme  en  sublimé. 

La  formation  de  sublimé  est  favorisée  par  les  températures  élevées. 
Les  masses  de  sublimé  sont  faibles,  mais  évidentes. 

La  solution  d'acide  chlorhydrique  à  0.25  0/0  ne  détermine  la  trans- 
formation en  sublimé  que  de  très  faibles  quantités  de  calomel. 

Au  contact  de  Tiodure  de  potassium,  le  calomel  donne  du  biiodure  de 
mercure  uni  à  l'iodure  de  potassium,  et  du  mercure  métallique.  Le  sel 
double  est  soluble  dans  un  excès  d'iodure  de  potassium,  mais  dans 
Teau  il  se  décompose  en  biiodure  de  mercure  et  en  iodure  de  potassium. 

L'oxyde  de  mercure  forme  avec  le  chlorure  de  sodium  du  sublimé  et 
de  la  lessive  de  soude.  l.  galliard. 

Death  after  use  of  antipyrine  (Mort  due  A  l'antipyrine),  par  BARRS  (TheLanceU 

28   février  1885). 

Une  femme  de  35  ans  est  apportée  à  l'hôpital,  malade  depuis  six  semaines 
à  la  suite  d'une  fausse  couche.  On  constate  lyi  état  infectieux,  sorte  de  fièvre 
puerpérale  subaiguë  avec  douleurs  abdominales,  vomissements  et  diarrhée, 
affaiblissement  général  très  marqué.  Le  jour  de  Tentrée,  la  température 
atteint  99*',4  ;  on  administre  du  sulfate  de  quinine  sans  résultat  appré- 
ciable. Deux  jours  après,  T.  39«.6,  P.  182,  R.  86;  on  administre  à  ti^is 
heures  de  Taprès-midi  2  grammes  d'antipyrine  et  trois  heures  plus  tard 
une  seconde  dose  moitié  moindre.  A  onze  heures  du  soir  la  température  est 
descendue  à  37^  mais  le  pouls  reste  à  132  ;  la  malade  a  toute  sa  connais- 
sance ;  pendant  la  nuit  elle  ne  dort  pas,  il  y  a  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée,  puis  des  sueurs  froides  et  une  pâleur  extrême  des  téguments.  Peu 
à  peu  ta  malade  tombe  dans  1  état  léthargique  et  meurt  trente-deux  heures 
après  l'administration  du  médicament,  sans  avoir  repris  possession  d'etle- 
méme. 

A  l'autopsie  :  rate  tuméfiée,  avec  infarctus  volumineux  ;  quelques  petits 
infarctus  dans  les  reins.  L'auteur  n'hésite  pas  à  attribuer  la  mort  au  col- 
lapsus  causé  par  Tantipyrine.  u.  b. 
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Emfoîsoiuaiiiaiit  par  la  oocalna  ;   son  antidote,  par  SCHILLING   (Aerztl.  Int. 

Blatt,  n*  52,  1885). 

Un  dentiste  fait  chez  une  jeune  femme  de  28  ans,  enceinte  de  sept  mois, 
une  injection  de  deux  gouttes  d'une  solution  à  20  0/0  de  cocaïne,  pour  Tavul- 
sion  d'une  dent.  A  la  fin  de  Topération,  la  malade  a  les  yeux  hagards,  puis 
tombe  absolument  inerte,  ne  pouvant  crier;  la  respiration  était  assez  calme, 
le  pouls  régulier.  Une  injection  d'éther  n'amena  aucun  changement  dans  cet 
état.  Schilling  fit  alors  inhaler  du  nitrite  d'amyle,  et  à  la  seconde  inhalation 
Il  malade  revint  à  elle.  a.  c. 

Sir  rempoisonnement  par  quelques  espèces  de  cytises,  par  Gh.   GORNEVIN 
(C  B,  Acad.  des  sciences,  29  mars 


Sur  dix  espèces  de  cytises  étudiées  par  Gornevin,  deux  sont  dépour- 
vues de  propriétés  nuisibles,  cytisus  sessilifolius  et  cytisus  capitatus  ; 
deux  en  possèdent  à  un  faible  degrés  cytisus  nigricans  et  cytisus 
supinus  ;  six  sont  très  vénéneuses,  cytisus  laburnum,  alpinus,  purpu- 
reus,  Weldeni,  biflorus  et  elongatus.  Le  principe  toxique  se  trouve  sur- 
tout dans  récorce  de  la  racine,  les  graines,  les  fleurs. 

L'extrait  de  cytise,  à  très  petite  dose,  est  un  excitant  ;  à  faible  dose, 
Texcitation  est  remplacée  par  du  coma  avec  nausées  et  vomissements. 
Si  la  dose  est  plus  forte,  cette  période  de  coma  avec  vomissements  sur- 
vient presque  de  suite,  et  elle  est  suivie  de  convulsions,  de  mouvements 
choréiques,  de  crampes  avec  sueurs  ;  la  mort  arrive  peu  après  par  arrêt 
de  la  respiration,  d'abord,  puis  du  cœur.  Les  rongeurs  résistent  à  des 
doses  très  considérables  du  poison  parce  que  Télimination  se  fait  au 
fur  et  à  mesure  par  la  suractivité  de  la  fonction  urinaire.  Le  poison  se 
localise  sur  les  centres  nerveux  et  spécialement  le  bulbe.  a.  g. 

Ein  Fall  Ton  schwerer  Yergiftung  mit  Cyankalium,  Ausgang  in  Gonesmig  (Em- 
poisonnement grave  par  le  cyanure  de  potassium  ;  guérison),  par  QUINTIN 
{Berlin,  klin.  Wocb,,  n*  8,  p.  120,  23  février  1885). 

Un  ouvrier  robuste,  âgé  de  25  ans,  immédiatement  après  avoir  déjeuné, 
avale,  dissoute  dans  150  grammes  d'eau,  une  quantité  de  cyanure  de  potas- 
sium qu*on  peut  fixer  entre  1  gramme  et  1  gramme  i/t.  Il  tombe  sans 
connaissance  et  a  bientôt  des  vomissements  profus.  Une  heure  après  Tem- 
poisonnement,  coma  profond.  Téguments  froids  et  visqueux;  cyanose  intense 
de  la  face.  Issue  de  mucosités  filantes  par  la  bouche  et  le  nez.  Yeux  ô  demi 
fermés  et  tournés  en  haut.  Pupilles  médiocrement  dilatées.  Abolition  com- 
plète du  réflexe  cornéen.  Trismus.  Pas  d'escharification  dans  la  cavité 
leacopharyngécv  qui  est  rouge.  Membres  complètement  flasques.  Perte  absolue 
de  la  sensibilité  cutanée  et  des  réflexes  tendineux.  Pas  trace  de  mouvements 
eonvalsifa. 

Respiration  stertoreuse  et  très  lente;  tous  les  trois  quarts  de  minute,  se 
produit  une  inspiration  brusque,  tétanique,  prolongée,  accompagnée  d'un 
Ibrt  râle  trachéal;  après  une  puuse  plus  longue  qu*à  Tétat  normal,  Texpiration 
sait,  sans  que  les  muscles  semblent  y  prendre  part.  Pouls  dur,  plein  et  ne 
battant  guère  plus  de  50  fois  par  minute.  Bruits  cardiaques  un  peu  irrégu- 
liers. La  température  du  corps  n'a  pas  été  mesurée. 

Respiration  artificielle  d*aprés  la  méthode  de  Sylvester.  A.u  bout  d*un  quart 
d'heure,  pas  de  résultat  sensible.  Électrisation  du  nerf  phrénique  continuée 
pendant  une  demi-heure  sans  obtenir  plus  de  deux  respirations  par  minute. 
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Après  une  heure  et  demie  d'électrisalion,  quatre  respirations  par  minute,  ins- 
pirations moine  saccadées  et  réapparition  d'une  certaine  sensibilité  de  la 
cornée.  Dans  Tintervalle,  le  pouls  était  devenu  fréquent  (100)  et  presque  fili- 
forme. Collapsus  intense. 

Injections  sous-cutanées  successives  de  12  grammes  d'éther  et  de  1»'',30  de 
camphre,  l^es  symptômes  d*œdème  pulmonaire  devenant  inquiétants,  bain  à 
â4**  Réaumur  avec  affusions  froides.  Immédiatement  les  mouvements  respi- 
ratoires deviennent  plus  amples,  le  pouls  meilleur,  et  Ton  put  faire  ingurgiter 
quelques  gouttes  de  vin.  Reporté  dans  son  lit  après  une  demi-heure  de  séjour 
dans  le  bain,  Thomme  ouvre  les  yeux  quand  on  lui  parle  et  prononce  quelques 
mots  inintelligibles.  Les  inspirations  sont  maintenant  de  18  par  minute  ;  les 
râles  pulmonaires  à  peu  près  disparus  ;  la  température  37<*,6. 

Le  malade  dort  alors  une  heure  et  demie  et  en  se  réveillant  il  a  sa  com- 
plète connaissance.  Le  quatrième  jour,  départ  de  l'hôpilal. 

Dans  le  cas  présent,  le  malade  avait  absorbé  une  dose  de  cyanure 
environ  décuple  de  celle  qui  est  regardée  comme  mortelle.  L'heureuse 
terminaison  tient,  en  premier  lieu,  à  ce  que  le  poison  a  été  ingéré  quand 
l'estomac  était  plein  d*aliments  et  qu'en  outre  une  partie  a  été  vomie 
immédiatement.  Mais  il  faut  noter  aussi  que,  malgré  que  l'état  du  malade 
ne  semblait  pas  laisser  d'espoir,  la  respiration  a  été  entretenue  artifi- 
ciellement durant  près  de  deux  heures  et  le  collapsus  énergiquement 
combattu.  a.  b. 

I.  —   Garbolsâare-Intozication    (Empoisonnement  par   l'acide   phénique),   par 
LIMAN  [BerUner  klinischo  Wocbenscbrilï,  n*  45,  p.  725,  10  novembre  1884). 

II.  —  Garbolismus    acutns.   Versehen   oder   Selbstmord  7   par    E.    ZURGHER 

{Correspondeng^BIatt  fût  scbweieer  Aertle,  «•  18,  p,  441,  15  septembre  1885). 

III.  —  Résorption    der   Gariiolsftare,   par   A.    BAÂDER    (Idem,   n*  11,  p.  279, 

!•'  Juin  1885). 

IV.  —  Case  of  carbolic  aoid  poisoning,  par  Will.  HUNTER  {Edinb,  med,  journ,, 

p.   790,   mars 


I.  —  La  dose  d'acide  ingérée  est  restée  inconnue.  La  mort  a  eu  lieu  en 
20  minutes. 

A  rautopsie,la  muqueuse  buccale  était  intacte.  Les  altérations  commençaient 
au  niveau  du  tiers  supérieur  de  l'œsophage,  sous  forme  d'une  opacité  qui  allait 
en  augmentant  plus  bas. 

L^estomao  offrait  à  peu  près  le  môme  aspect  que  dans  l'empoisonnement 
sulfurique  :  des  escarres  blanches  de  la  muqueuse  tandis  que  la  couche  sous- 
muqueuse  était  à  peine  atteinte.  La  région  pylorique  était  peu  lésée,  au 
contraire  la  muqueuse  duodénale  présentait  des  altérations  considérables. 

II.  —  Homme  de  48  ans  trouvé  étendu  sur  le  sol,  sans  connaissance,  les 
membres  agités  de  quelques  mouvements  convulsifs  ;  saignant  par  la  bouche, 
grâce  à  une  morsure  de  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure  ;  cyanose,  res- 
pirant laborieusement,  les  dents  serrées  avec  un  pouls  filiforme  et  des  pupilles 
dilatées  et  paresseuses. 

En  le  portant  dans  son  lit,  il  succomba  malgré  la  respiration  artificielle  et 
une  saignée. 

A  l'autopsie  :  congestion  de  tous  les  viscères;  sang  noir.  L'estomac  con- 
tracté contenait  3  décilitres  d'un  liquide  épais,  couleur  chocolati  exhalant 
une  odeur  intense  diacide  phénique.  La  muqueuse  gastrique  était  hypérémiée 
d'une  façon  uniforme  ;  sur  un  fond  rouge  brun,  on  voyait  par  places  des 
points  escarrifiés»  mais  aucune  perforation»  IjO  commencement  de  l'intestin 
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grêle  offrait  les  mômes  lésions.  Les  lèvres  et  la  langue  étaient  intactes.  Les 
reins  congestionnés  exhalaient  Todeur  phéniquée. 

III.  —  Par  erreur,  une  malade  atteinte  de  sciatique  est  frictionnée  à  deux 
reprises,  vers  1  et  7  heures  du  soir,  au  niveau  du  sacrum  et  de  la  cuisse 
(dont  la  peau  était  parfaitement  intacte)^  avec  une  cuillerée  à^oafë  d'une  solu- 
tion à  50  0/0  de  glycérine  phéniquée. 

Localement,  elle  fut  prise  d'un  érythème  intense  qui  8*étendit  sur  le  dos, 
le  ventre  et  les  jambes. 

Dans  la  nuit  suivante,  elle  offrit  du  stertor,  du  refroidissement  et  du 
collapsos  ;  sans  avoir  complètement  perdu  connaissance,  elle  répondait  avec 
difficulté  et  lenteur. 

Grâce  a  l'emploi  des  stimulants^  le  lendemain  matin  la  malade  n'offrait  plus 
qu'une  grande  faiblesse,  un  pouls  très  fréquent,  petit,  à  peine  perceptible, une 
température  de  85*,6  et  une  urine  colorée  en  vert  noirâtre.  Le  rétablissement 
fat  rapide  ;  le  3*  jour,la  teinte  anormale  des  urines  se  reconnaissait  encore 
à  TœiL  a.  s. 

IV.  —  Une  femme  de  47  ans,  prise  de  boisson,  avale  par  mégarde  un  verre 
d'acide  phénique  presque  pur  :  immédiatement  elle  éprouve  une  sensation 
brûlante  à  la  gorge  et  à  la  bouche,  et  moins  d'une  demi-heure  après  tombe 
dans  le  coma  (face  livide,  pupilles  contractées,  respiration  fréquente  non 
stertoreuse,  haleine  sentant  fortement  l'acide  phénique,  pouls  à  lâO^,  faible, 
mais  régulier). 

L'auteur,  appelé  une  heure  après  Taocident,  introduit  nne  sonde  œsopha- 
gienne dans  Testomac,  et  lave  largement  l'estomac  avec  de  Teau  chaude 
d'abord,  puis  de  l'huile  d'olive;  enfin  avec  du  bicarbonate  de  soude,  pour  en- 
traîner l'acide  phénique  et  neutraliser  son  acidité.  Sous  l'influence  de  ces 
lavages,  des  jaiucosités  noirâtres  sont  évacuées  en  grande  abondance,  mais 
l'état  général  reste  aussi  mauvais  et  la  mort  paraît  imminente.  Cependant, 
une  heure  après,  la  malade  commence  à  reprendre  ses  sens  :  son  pouls 
devient  plus  lent  (96)  et  plus  fort,  des  vomissements  se  produisent,  ainsi  que 
des  garde-probes  noirâtres;  pour  la  première  fois,  le  lendemain  matin,  elle 
émet  uae  petite  quantité  d'urine  noire,  sans  albumine  ni  sang.  La  teinte 
de  Turine  persiste  encore  deux  jours  :  après  quoi,  tous  les  symptômes  d'em- 
poisonnement disparurent  au  bout  d'une  semaine.  Pas  d*indication  sur  l'état 
de  la  tenapérature  centrale  et  périphérique.  h.  r. 

I.  —  Létale  lodcformvergiftang  von  der  Vagina...  (Empoitonnement  mortel 
par  de  riodoforme  en  topique  dans  le  vagin),  par  E.  SGHWARZ  (Berliner 
klioische  Wocben3,y  n*  7,  p.  99,  16  février  1885). 

U.  —  Ueber  die  lodansicheidnng  im  Ham  bel  Vergiftungen  nach  lodoforman- 
wendung  (De  l'élimination  de  Tiode  par  les  urines  dans  les  empoisonnements 
dus  aux  pansements  â  l'iodoforme),  par  ERIGE  HARNAGK  [Ibidem,  p.  98). 

I.  —  Femme  de  61  ans,  ayant  déjà  â  plusieurs  reprises  été  soignée  pour 
un  trouble  mental.  Atteinte  depuis  huit  ans  d'un  prolapsus  complet  de  Tutérus 
et  du  vagin. 

Colporraphie  double  avec  périnéorraphie.  Pansement  avec  une  quantité 
d'iodoforme  ne  dépassant  pas  3  ou  4  grammes,  outre  un  morceau  de  gaze 
iodoformée. 

Soixante  heures  après  l'opération,  la  malade,  sans  aucune  élévation  de 
température  ni  accélération  du  pouls,  refuse  aliments,  boissons  et  médica- 
ments, craignant  qu'on  l'empoisonne. 

Puis  elle  est  prise  d'un  violent  état  maniaque.  Les  plaies  opératoires  du 
vagin  et  du  périnée  sont  lavées  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse 
et  on  enlève  soignsusemsnt  avec  le  doigt  ce  qui  restait  d'iodoforme.  Le  len- 
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demain,  môme  état  d'agitation,  température  39^,5.  Pouls  ne  dépassant  pas  60. 

L'urine  examinée  par  Harnack  contient  de  l'iode  en  abondance. 

Le  surlendemain,  raideur  de  la  nuque  et  trismus.  Pouls  à  80.  Mort  dans  le 
collapsus  le  sixième  jour. 

Autopsie.  Cœur  volumineux.  Rien  d'anormal  dans  Tabdomen.  Rein  gauche 
complètement  atrophié;  le  bassinet  gauche  contient  des  calculs;  Turetère 
gauche  est  oblitéré. 

Rein  droit  simplement  hypertrophié.  Sclérose  des  gros  vaisseaux  de  l'en- 
céphale. 

Schwarz  a  observé  quelques  accidents  d'intoxication  iodoformique 
dans  une  autre  opération  de  colporraphie. 

II.  —  Deux  nouveaux  cas  d'empoisonnement  à  la  suite  de  l'emploi  de 
l'iodoforme  comme  topique  (dont  l'un  mortel  dû  à  E.  Schwarz)  ont  fourni 
à  Harnack  l'occasion  de  vérifier  la  justesse  de  son  hypothèse  sur  le  mé- 
canisme de  l'empoisonnement  par  l'iodoforme  {R.  S.  M.,  XXIII,  449)  : 
selon  lui,  il  n'y  a  intoxication  qu'autant  que  l'iode  au  lieu  d'être  éliminé 
sous  forme  d'iodures  alcalins,  l'est  sous  forme  de  composés  organiques 
qu'on  retrouve  alors  dans  les  cendres  de  l'urine  calcinée  avec  de  la 
soude. 

Chez  la  malade  de  Schwarz  qui  a  succombé,  l'urine  renfermait  la  plus 
forte  proportion  d'iode  que  Harnack  ait  encore  constatée  chez  l'homme, 
soit  0^,6906  d'iodure  de  potassium  par  litre;  mais  il  n'y  en  avait  guère 
qu'un  cinquième  passé  dans  les  urines  à  l'état  d'iodures  ;  le  reste  ne  fut 
décelé  que  par  la  combustion  de  l'urine. 

Après  la  mort,  le  foie  n'en  contenait  pas  du  tout,  mais  bien  Tencéphale 
(fait  déjà  mentionné  par  Harnack).  Mais  tandis  que  le  cerveau  propre- 
ment dit  n'en  renfermait  que  des  traces  impondérables,  le  cervelet  en 
offrait  0,0203  0/0.  Evidemment  cette  locahsation  de  l'iode  explique  la 
prédominance  des  symptômes  cérébraux  dans  les  cas  d'empoisonnement 
chez  l'homme;  au  contraire,  chez  les  animaux,  on  note  la  dégénération 
graisseuse  du  foie,  viscère  dans  lequel  l'iode  s'accumule  de  préférence. 

L'autre  cas  d'empoisonnement  observé  par  Harnack  s'est  terminé 
favorablement  malgré  la  violence  des  phénomènes  d'excitation  du  sys- 
tème nerveux  central.  Chez  celte  femme,  les  urines  renfermaient  par 
litre  0»',3038  d'iodure  potassique,  mais  les  trois  quarts  de  cette  masse 
furent  retrouvés  à  Tétat  métallique.  Donc  ici,  non  seulement  la  quantité 
totale  d'iode  était  très  inférieure  à  celle  du  cas  précédent,  mais  surtout, 
ce  qui  est  plus  important,  la  proportion  éliminée  à  l'état  d'iodures  alca- 
lins était  beaucoup  plus  considérable. 

Contre  les  accidents  d'empoisonnement,  il  y  aurait  lieu  d'administrer 
par  la  voie  stomacale  des  alcalis  végétaux,  tels  que  l'acétate  de  potasse, 
ou  d*injecter  directement  dans  la  circulation  des  solutions  alcalines  de 
sel  marin,  afin  de  favoriser  l'élimination  de  l'iode.  Peut-être  aussi 
serait-il  bon,  après  avoir  enlevé  tout  l'iodoforme  du  pansement,  de  ne 
pas  laver  la  plaie  avec  du  permanganate  de  potasse,  mais  bien  avec  un 
carbonate  alcalin,  ou  bien  de  la  saupoudrer  de  magnésie  calcinée. 

Il  semble  que  l'intoxication  se  produise  surtout  lorsque  le  médicament 
a  été  appliqué  dans  le  vagin.  Cela  peut  tenir  en  partie  à  ce  qu'il  est  diffi- 
cile d'enlever  complètement  l'iodoforme  que  recèlent  les  plis  de  la  mu- 
queuse, mais  aussi  à  la  réaction  acide  des  sécrétions  vaginales  qui  met 
obstacle  à  la  transformation  de  Tiode  en  iodure  alcalin.  En  tout  cas,  il 
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est  bon  de  ne  pas  se  servir  pour  le  vagin  d'iodoforme  finement  pulvérisé 
dont  l*enlèvement  est  trop  difficile.  4.  b. 


THERAPEUTIQUE. 


I.  —  De  rinllaenoe  des  bains  de  mer  sur  la  •crofale  des  enfants,  par  H.  GAZIN 
{Paris,  inS*  de  W)  pages ,  1885). 

IL  ~  La  scrofiile  et  les  bains  de  mer,  par  G.  van  MERRIS  (Paris,  in-S;  650  p.. 


Voici  deux  ouvrages  également  consciencieux  et  recommandables, 
riches  de  documents  et  de  faits,  et  dont  nous  ne  saurions  trop  conseiller 
la  lecture,  l'analyse  complète  de  travaux  de  cette  importance  étant  for- 
cément impossible. 

L  —  Cazin,  que  sa  situation  à  l'hôpital  de  Berck  place  dans  des  con- 
ditions exceptionnelles  de  compétence,  vient  de  publier  un  plaidoyer 
magistral  et  une  œuvre  scientifique  de  premier  ordre  en  faveur  des  bains 
de  mer.  Après  avoir  étudié,  dans  un  intéressant  chapitre,  la  constitution 
spéciale  de  l'air  et  du  climat  marin,  et  celle,  plus  complexe  encore,  de 
Teau  de  mer,  il  montre  tout  l'usage  thérapeutique  que  Ton  peut  faire  de 
ces  deux  facteurs,  suivant  qu'on  emploie  Teau  en  bains  chauds  ou  froids^ 
en  lotions  ou  en  affusions,  en  pulvérisations  ou  en  irrigations.  Chemin 
faisant,  il  traite  de  l'action  du  bain  de  sable  et  du  bain  de  vase. 

La  condition  fondamentale  d*une  plage  pour  les  scrofuleux  doit  être 
oelie-ci  :  Loin  des  villes,  et  non  pas  dans  la  ville.  Ceci  est  plus  impor- 
tant que  la  question  de  chaleur  ou  de  froid  :  les  scrofuleux  se  trouvent 
aussi  bien  de  nos  plages  du  Pas-de-Calais  que  de  celles  de  Provence.. 

Pour  le  détail  des  affections  strumeuses,  les  statistiques  de  Cazin 
of&ent  un  intérêt  et  une  valeur  considérables.  On  peut  les  résumer  ainsi  : 
le  traitement  marin  améliore  plutôt  les  scrofulides  profondes  que  les 
superficielles.  Ainsi,  tandis  que  certaines  manifestations  cutanées,  telles 
qu'eczéma,  engelures,  et  surtout  blépharites,  sont  peu  modifiées,  sou- 
vent même  exaspérées  par  Teau  de  mer,  par  contre,  les  catarrhes  chro- 
niques des  muqueuses,  les  hypertrophies  tonsillaires,  les  engorgements 
ganglionnaires  etpar-dessus  tout  les  affections  osléo-articulaires  sont  mer- 
veilleusement modifiés.  75  0/0  des  ostéites  et  des  périostites  guérissent. 
On  lira  avec  intérêt  les  relevés  concernant  le  mal  de  Pott  avec  ou  sans 
abcès  par  congestion,  qui  donnent  plus  de  moitié  de  guérisons;  et  les 
statistiques  de  la  coxalgie,  qui,  sur  619  cas,  donnent  397  cas  de  curation 
définitive.  Par  contre,  il  ressort  de  ces  chiffres  que,  dans  la  syphilis  héré- 
ditaire scrofuloïde,  les  bains  de  mer  modifient  peu  l'état  des  lésions 
osseusses  et  parfois  même  l'aggravent.  C'est  là  une  contre-indication 
importante  et  peu  connue  de  la  thalassothérapie. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  est  une  description  très  complète  de 
tous  les  hôpitaux  maritimes  créés  poui'  les  scrofuleux  dans  les  divers 
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pays  du  inonde.  C'est  l' Angle teire  qui  a  fondé  le  premier  de  oes  sana* 
torla,  riniirmerie  royale  de  Margate  :  depuis»  tous  les  pays  d*Europe 
ont  suivi  ce  modèle,  et  c*est  aujourd'hui  Tltalie  qui  est  en  tête  de  ces 
créations  d*hygiène  hospitalière,  avec  24  stations  maritimes,  alors  que 
la  France  n'en  possède  que  7,  dont  une  seule,  Berck,  dépend  de  TAssis- 
iance  publique.  Nous  ne  pouvons  suivre  Fauteur  dans  les  détails  com- 
parés de  ces  divers  hôpitaux;  nous  nous  coptentons  d'y  renvoyer  le 
lecteur. 

II.  —  L'ouvrage  de  Van  Merris  est  conçu  suivant  un  plan  plus  acadé- 
mique et  plus  précis  ;  mais  il  est  peut-être  moins  riche  en  résultats  d'ex- 
périence personnelle.  L'auteur  s'applique  à  démontrer  l'influence  des 
bains  de  mer  sur  la  scrofule  par  trois  ordres  de  preuves  :  historiques, 
rationnelles  et  cliniques.  Après  un  court  aperçu  de  la  thalassothérapie 
chez  les  anciens,  il  passe  en  revue  les  établissements  maritimes  actuel- 
lement existants  à  la  surface  du  globe.  On  lira  avec  intérêt  les  humbles 
débuts  de  l'hôpital  de  Berok,  et  les  succès  obtenus  dans  le  petit  hospice 
baraqué  qui  en  a  été  la  première  origine,  ainsi  que  les  progrès  des 
établissements  similaires  en  Italie,  en  Hollande,  en  Danemarok  et  en 
Allemagne. 

Le  seoond  livre  de  l'ouvrage  esquisse,  sans  y  insister  suffisamment, 
croyons-nous,  les  grandes  et  ciifficiles  questions  des  rapports  de  la  scro- 
fule et  de  la  tuberculose,  que  Gazin  ne  soulève  môme  pas.  L'auteur 
incline  évidemment  à  identifier  la  tuberculose  et  la  sorofule,  tout  en  con- 
sidérant cette  dernière  comme  impliquant  un  terrain  particulièrement 
favorable  à  l'éclosion  de  la  bacillose.  Il  montre,  par  la  distribution  géogra-» 
phique  de  la  scrofule,  les  progrès  de  cette  maladie  a'acoentuant  à  mesure 
que  Ton  s'éloigne  des  côtes,  et  cite,  en  sa  qualité  de  médecin  militaire, 
des  statistiques  très  curieuses  pour  les  mêmes  départements  suivant 
les  cnrrondissements,  tirées  des  opérations  des  conseils  de  revision. 
D'autre  part,  il  fait  voir  par  des  chiffres  empruntés  aux  relevés  des 
hôpitaux  maritimes  de  tous  les  pays,  et  aux  documents  fournis  par  les 
médecins  militaires  au  conseil  de  santé,  que  la  médication  marine  exerce 
une  incontestable  influence  sur  la  scrofule,  en  diminuant  le  nombre  de 
ceux  qui  en  sont  atteints,  et  en  atténuant  ses  manifestations. 

C'est  cette  troisième  preuve,  tirée  des  faits  cliniques,  qui  constitue 
le  chapitre  le  plus  important  de  l'ouvrage.  L'auteur  aborde  succes- 
sivement toutes  les  manifestations  de  la  scrofule  sur  les  appareils, 
les  viscères,  les  os,  les  ganglions,  les  régions,  etc.,  et,  statistiques  en 
main,  montre  l'action  indéniable  du  traitement  maritime.  Chacun  de 
ces  chapitres  secondaires  est  complété  par  un  indexe  bibliographique 
soigné,  qui  facilite  singulièrement  les  recherches  de  contrôle.  La  der- 
nière partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  l'application  de  la  médication 
marine  et  aux  divers  moyens  d'utiliser  l'eau  de  mer  comme  agent  théra- 
peutique. H,  R. 

Alcuno  QBsarvaiiovi  au  sp^ciuli  farme  ii  h^gni  KKisarTatiens  sur  Us  balBs), 
par  IUCÎA72I  {BivisU  oHb.  di  Bol,  «wc  6  tr^és,  octobre  1885). 

Dans  les  premiers  moments  du  bain  froid,  il  y  a  augmentation  de  la 
pression  artérielle  produite  par  le  spasme  des  vaisseaux  périphériques  et 
aussi  par  la  prédominance  des  moments  d'inspiration,  qui  deviennent 
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phis  amples;  en  même  temps  il  y  a  augmentation  des  battements  car- 
diaques. D  y  a  ensuite  diminution  de  la  pression  artérielle  par  prédomi- 
nance de  l'expiration,  diminution  des  battements  cardiaques  et  du 
spasme  artériel.  Au  bout  d'un  certain  temps  la  réaction  commence,  les, 
mouvements  d'inspiration  prédominent,  la  pression  artérielle  augmente, 
d'où  la  sensation  de  chaleur  et  de  bien-être  qui  toujours  succède  à  un 
l«in  réglé  suivant  les  lois  de  l'hygiène  hydrothérapique.      f.  bàlzbr. 

I .  Gocaine  in  aeasickiieBi  (Gociune  oontre  le  mal  de  mer),  par  LlUENTHAL 

(New  York  med,  joarn.^  p.  524,  7  novembre  1885). 

n.  —   SeasicImesB    and   its   treatment   (Traitement    du    mal   de    mer),   par 
A.  KESSLER  (New  York  med,  joarn.,  81  octobre  1885). 

I.  —  L'auteur  reconnaît  h  la  cocaïne  une  efficacité  que  n'ont  pas  les 
bromures  ;  il  l'a  expérimentée  sur  lui-môme  et  trouve  que  c'est  le 
remède  par  excellence.  Mais  il  faut  l'employer  à  doses  répétées  (solu*- 
liou  au  500»  ou  au  1000-). 

H.  —  Courte  note  dans  laquelle  l'auteur  proteste  contre  la  soi-disant 
efGcacité  de  la  cocaïne  contre  le  mal  de  mer.  Il  l'a  essayée  à  maintes 
reprises  ;  on  prévient  le  vomissement,  mais  cet  inconvénient  est  large- 
ment compensé  par  la  perte  d'appétit^  la  répugnance  pour  tout  aliment, 
Tineriie  des  voies  digestives. 

Les  moyens  les  plus  sûrs  sont  le  chloral  à  doses  modérées,  l'absti- 
nence totale  de  l'usage  des  excitants  et  stimulants.  (Voy.  R.  S.  M.^ 
XXVII,  504).  A.  c. 

I-  —  Nota  on  antipyrine,  par  John-K.   MITGHEUi  {Tberapeutic  Gazette,  n*  ^, 

p.  176,  1885). 

II.  —  Antipyrine,  par  Jos.  Xav.  ZITEKE  (Tberapeutic  Gazette,  n^  8,  p.  517, 1885). 

I.  —  L'auteur  a  analysé  15  cas  tant  dans  son  service  que  dans  ceux 
de  Morris,  J.  Levis  et  Henry  M.  Fischer;  ils  se  décomposent  en  six  de 
fièvre  typhoïde,  trois  de  phtisie  avancée,  un  de  phtisie  au  début,  un 
de  fièvre  intermittente,  un  de  dysenterie  et  un  de  fièvre  traumatique 
consécutive  à  une  opération.  La  dose  ordinaire  a  été  de  0^,50  dans  du 
sirop  de  gingembre.  La  dose  a  été  donnée  à  courts  intervalles,  souvent 
d'heure  en  heure. 

Les  doses  furent  le  plus  souvent  répétées  une  heure  et  deux  heures 
après  la  première  administration.  Dans  un  cas,  des  sueurs  abondantes, 
des  troublesdu  rythme  cardiaque,  des  vomissementsopiniâtrespersistèrent 
douze  heures. 

Dans  aucun  autre  cas  il  ne  s'est  produit  d'effets  pénibles,  si  ce  n'est 
une  légère  sueur.  Deux  fois  seulement  la  chute  de  la  température  ne 
s'est  pas  produite  ou  du  moins  n'a  pas  persisté. 

L*auteur  n'a  pas  vu  la  température  baisser  après  de  fortes  doses  ni 
plus  vite  ni  d'une  manière  plus  durable  qu'après  de  modérées.  L'an- 
lipyrine  semble  ne  jamais  avoir  d'influence  sur  l'évolution  ordinaire  de 
la  fièvre.  Mais  la  température  moyenne  paraît  avoir  été  constamment 
plus  basse  au  bout  de  quelques  heures.  h.  chouppe. 

n.  —  L'auteur  a  été  complètement  satisfait  de  ses  recherches  sur 
l'antipyrine  qu'il  a  employée  dans  des  cas  graves  :  deux  pneumonies 
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lobaires,  une  pleurésie  traumatique,  une  endocardite  rhumatismale,  un 
cas  de  néphrite  scarlatineuse.  Dans  toutes  ces  maladies,  Tantipyrine  a 
produit  la  défervescence  attendue.  Dans  uc  seul  cas,  celle-ci  est  descendue 
au-dessous  de  la  normale.  Ziteke  administre  le  médicament  en  trois 
doses  à  une  heure  d'intervalle.  La  dose  usuelle  est  de  0«',06  à  0«^%0'î5, 
mais  dans  quelques  cas  on  commence  par  0«',12  pour  revenir  à  0«%06 
dans  les  prises  suivantes.  Dans  certains  cas,  il  a  administré  0^,60  dans  les 
trois  doses.  Il  a  eu  le  plus  grand  soin  de  ne  jamais  administrer  en  même 
temps  une  autre  substance  médicamenteuse  dont  les  effets  auraient  pu  se 
confondre  avec  ceux  de  Tantipyrine,  ainsi  que  cela  a  été  fait  trop  souvent. 
Dans  toutes  ses  observations,  Tantipyrine  a  produit  non  une  défervescence 
brusque  avec  commotion,  mais  un  abaissement  graduel  accompagné 
d'une  transpiration  favorable.  L'antîpyrine  ne  provoque  aucun  phéno- 
mène dangereux  ou  alarmant  ;  les  vomissements  qui  ont  été  constatés 
quelquefois  ne  sont  pas  attribuables  au  médicament,  mais  ne  se  produisent 
que  sous  l'influence  de  la  maladie.  On  ne  voit  pas  ici  ce  coUapsus  qu'on 
observe  souvent  dans  l'emploi  de  la  kairine  et  dans  un  cas  où  la  tempé- 
rature était  descendue  au-dessous  de  la  normale,  elle  a  rapidement  repris 
son  degré.  La  méthode  hypodermique  qu'il  a  appliquée  plusieurs  fois  est 
facile,  et  ce  n'est  que  dans  de  rares  observations  qu'on  signale  de  petits 
abcès  au  niveau  de  la  piqûre.  Ces  périodes  de  sueur  qu'on  constate  sou- 
vent avec  la  kairine  et  autres  substances  ne  se  montrent  pas  avec  l'an- 
tipyrine.  Les  éruptions  qu'on  observe  avec  d'autres  substances  peuvent 
aussi  accompagner  Tusage  prolongé  de  Tantipyrine,  elles  se  présentent 
sous  forme  de  rougeole,  de  scarlatine,  d'urticaire.  Dans  tous  les  cas,  elles 
sont  sans  gravité  et  disparaissent  vite.  En  résumé,  dit  Ziteke,  c*est  un 
antipyrétique  utile  dont  l'effet  est  certain,  l'emploi  sans  dangers,  et  qui 
donnera  des  avantages  marqués.  h.  chouppe. 

Zor  Kenntnist  des  Antipyrins,    par  BETTELHEIM  {Wien.  med.  Jabrb.,  Hefl  II, 

p,  268,  1885). 

L'auteur  a  fait  ses  expériences  sur  des  chiens  curarisés  en  injectant 
sous  la  peau  ou  dans  la  veine  jugulaire  la  solution  d'antipyrine. 

Immédiatement  après  l'injection  (trente  secondes  au  plus  tard)  il  cons- 
tate un  abaissement  passager  de  la  pression  sanguine,  puis,  très  rapi- 
dement, une  élévation  de  la  pression,  et  enfin  un  abaissement  pro- 
longé. 

Chez  les  chiens  curarisés,  dont  on  a  élevé  la  température  au  moyen 
de  l'air  chaud,  on  constate  que  l'antipyrine  détermine  l'élévation  de  la 
température  de  la  peau  et  l'abaissement  de  la  température  centrale, 
mesurée  dans  le  rectum. 

L'influence  de  l'antipyrine  sur  la  température  centrale  est  donc  due 
à  la  dilatation  des  vaisseaux  cutanés. 

L'auteur  n'a  pas  observé  d'action  nuisible  du  médicament  sur  le  cœur, 

L.   GALLIARD. 
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L  -  De  rantxpyrine   dans  la  thérapeutique   infantile,  par  MONGORVO  {In-B, 

i>arw,  1886). 

IL  -  La  antipyrina  en  las  enfermedades  de  la   infancia,  par   GALATRAVENO 

{Arcb.  de  med,  y  cirugia  de  los  ninos,  81  mai  1885). 

I.  —  Moncorvo  a  employé  Tantipyrine  dans  une  centaine  de  cas  de 
naladies  infantiles,  comprenant  surtout  des  affections  des  voies  respi- 
ratoires, de  Timpaludisme  et  du  rhumatisme.  Il  considère  ce  médica- 
ment comme  le  plus  puissant  et  le  moins  dangereux  des  antipyrétiques 
employés  chez  les  enfants  ;  la  défervescence,  à  la  suite  de  son  adminis- 
tration est  toujours  assez  rapide.  Dans  les  cas  de  tuberculose,  la  nutri- 
tion est  souvent  améliorée. 

Dans  rimpaludisme,  l'antipyrine  est  très  efficace,  en  favorisant  d'une 
part  rélimination  par  la  transpiration  et  en  facilitant  l'absorption  de  la 
quinine.  Dans  les  cas  de  rhumatisme,  son  action  n'a  pas  donné  de  résul- 
laUs  bien  différents  de  ceux  fournis  par  le  salicylate  de  eoude. 

D*ane  façon  générale,  la  défervescence  a  eu  une  durée  variant  de 
6  à  24  heures  ;  les  sueurs  et  les  vomissements  n'ont  jamais  été  très 
accusés  et  Moncorvo  n'a  pas  observé  de  phénomènes  d'adynamie,  chez 
les  sujets  les  plus  jeunes  (un  enfant  de  13  jours). 

Au  point  de  vue  physiologique,  Moncorvo  a  constaté  que  la  diminu- 
tion de  la  fréquence  du  pouls  n'est  presque  jamais  en  proportion  de 
rabaissement  de  la  température;  que  la  respiration  ne  subit  pas  de 
modiflcalion  appréciable,  et  que  la  sécrétion  urinaire  est  un  peu  dimi- 
nuée, n  n'y  a  pas  d'albuminurie,  même  transitoire,  après  l'administra- 
tion de  l'antipyrine.  Moncorvo  admet  que  le  médicament  amène  une 
modification  dynamique  du  centre  calorigène  de  la  moelle. 

La  méthode  hypodermique  lui  paraît  la  méthode  de  choix  pour  les 
enfants. 

Dans  un  chapitre  annexe,  l'auteur  étudie  l'action  de  la  thalline  et  ne 
hi  reconnaît  aucune  supérionté  sur  l'antipyrine. 

n.  —  Calatraveno  a  administré  avec  succès  l'antipyrine  dans  les 
maladies  fébriles  de  l'enfance  et  il  n'a  jamais  observé  d'inconvénients 
résultant  de  son  emploi.  a.  cartaz. 

Two  cases  of  antipyrin-rash  (Deux  cas  d'éruption    consécutive  A  l'administra- 
tioii  de  Tantipyrine),  par  J.-E.  BLOMFIELD  'Tbe  Praciitîoner^  avril  1886). 

Les  faits  rapportés  par  l'auteur  diffèrent  des  cas  de  ce  genre  publiés 
JQsqu'ici,  en  ce  que  l'éruption  a  été  déterminée  par  de  très  faibles  doses, 
sans  aucun  phénomène  concomitant. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  28  ans  atteint  de  phtisie 
ûgoê.  L'expectoration  était  abondante  et  la  température  oscillait  entre  39 
et  40^.  Il  existait  un  souffle  systolique  à  la  pointe  du  cœur,  et  la  matité  du 
foie  était  considérablement  augmentée.  Il  y  avait  enfin  envahissement  du 
larj'ox  par  la  tuberculose.  L'antipyrine  fut  administrée  d'abord  à  la  dose  de 
T  grains,  puis  progressivement  à  celle  de  12  grains  trois  fois  par  jour.  \u 
bout  de  treize  jours  de  ce  traitement,  apparut  une  éruption  occupant  symé- 
triquement la  partie  antérieure  des  genoux  ;  cette  éruption  consistait  en  des 
liches  érythémateuses,  rouges,  légèrement  saillantes  et  disparaissant  com- 
plètement à  la  pression.  On  apercevait  en  outre  çà  et  là  quelques  petites 
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vésicules.  Malgi^é  la  cessation  du  médicament,  Téruption  s'étendit  aux  cuisses, 
aux  jambes,  puis  à  toute  la  surface  du  corps,  en  s'accentuant  surtout  du  côté 
de  Textension.  Le  seul  inconvénient  éprouvé  par  le  malade  fut  un  prurit 
assez  intense  qui  s^atténua  en  même  temps  que  Téruplion. 

Le  second  fait  est  celui  d'un  jockey  de  36  ans  atteint  également  de  tuber- 
culose aiguë  étendue  aux  deux  poumons.  Après  Tavoir  soumis  pendant  un 
certain  temps  à  la  quinine  et  à  la  thalline,  on  administra  Tantipyrine  comme 
dans  le  premier  cas.  Pendant  les  deux  premiers  jours,  il  y  eut  une  diminu- 
tion sensible  de  Tascension  vespérale;  mais  cela  ne  dura  pas  et  bientôt  la  tem- 
pérature se  remit  à  monter  comme  par  le  passé.  D'autre  part,  la  rémission 
matinale  fut  toujours  moins  marquée  que  pendant  l'administration  de  la  thal- 
line, laquelle  faisait  parfois  tomber  le  thermomètre  à  37^,  alors  qu'il  s'élevait 
le  soir  à  40>. 

Au  bout  de  dix  jours  de  traitement  par  Tantipyrine,  survint  une  éruption 
tout  à  fait  semblable  à  celle  du  premier  malade,  avec  cette  différence  qu'il 
n'y  avait  ni  vésicules,  ni  prurit.  Elle  ne  s'étendit  pas  à  la  poitrine  et  aa 
tronc;  en  revanche,  elle  envahit  les  bras  et  la  face.  Comme  dans  le  premier 
cas,  il  y  eut  une  légère  desquamation  furfuracée.  gaston  oecaisnb. 

ïïeber  erfolgreiche  Anwendung  des  Arbntins...  (Heureux  effets  de  l'arbutine 
glycoside  tiré  des  feuilles  d'nva  ursi»  dans  une  cystite  chronique),  par 
UNGAR  [Berliner  kliniscbe  Wochens.^  n*  43,  p,  692,  27  octobre  1884). 

Homme  de  68  ans,  affecté  d'une  hypertrophie  prostatique.  Le  cathétérisme, 
répété  quotidiennement  depuis  neuf  ans,  a  provoqué  un  catarrhe  vésical  qui, 
malgré  tous  les  traitements,  est  devenu  de  plus  en  plus  intense.  Le  malade 
a,  en  outre,  depuis  cinq  ans,  des  hémorragies  vésicales  qui,  depuis  un  an, 
reviennent  toutes  les  semaines  en  durant  deux  ou  trois  jours. 

Ungar  lui  fait  prendre  pendant  quatre  jours  0k%5  de  poudre  d*arbutine  trois 
fois  par  jour;  puis  1  gramme  trois  fois  par  jour,  sans  autre  médicament  ni 
injection. 

Au  bout  de  peu  de  semaines,  Turine  était  redevenue  presque  normale  comme 
composition  et  odeur;  les  hémorragies  et  le  ténesne  vésical  avaient  dispara. 

J.    B. 

A  new  remedy  in  cystitis  and  lithiasis  ;  piahi,  par  Hal.-G.  WTMA9N  (Tbcrap- 

Gaz,,  15  avril  1886). 

Wyman  a  employé  avec  succès  Textrait  fluide  de  pichi  (fabiana 
imbricata)  dans  la  cystite  chronique  et  la  lithiase  urinaire. 

Une  femme  de  23  ans,  ayant  subi  la  divulsion  du  col  vésical,  pour  des 
accidents  de  gonorrée  chronique,  eut  à  la  suite  une  cystite  grave  et  rebelle 
à  tout  traitement.  L'extrait  de  pichi  à  la  dose  de  15  gouttes  toutes  les  trois 
heures  amena  un  soulagement  extrêmement  rapide. 

Quatre  autres  observations  similaires.  a.  c. 

De  la  naphtaline  dans  la  dysenterie,  par  NOTIKOFF  (Yotnno  Sanit,  Delo,  n*  46. 

1885), 

Relation  de  douze  cas  de  dysenterio  traités  par  la  naphtaline,  à  la  dose 
de  25  centigrammes,  répétée  trois  à  six  fois  par  jour.  Chez  tous  les 
malades,  on  a  noté  le  premier  ou  le  deuxième  jour  le  soulagement  de  la 
douleur  et  du  ténesme.  a.  c. 
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I.  —  Beitrfige  s«r  Pathologie  «nd  Thérapie  der  Schnui^fiden  (Traitement  de 
la  néphrite  interstitielle),  par  ROSSBACH  {BerlÎDcr  kliniscbe  Woch.,  n*  42, 
/.  679,  20  octobre  1884). 

n.  —  Wirkt  die  Hershypertrophie  imd  Blntdruckerhfthunf  bd  Nierenschmmp- 
ftng...  (L'hypertrophie  du  corar  et  Vangmentation  de  pretaion  sanguine  sont- 
eQes  réetlement  des  lésions  compensatrices  dans  la  néphrite  interstitielle? 
Traitement  de   cette  maladie  par  la  nitroglycérine),  par  M.-J.  ROSSBACH 

[Ibidem,  a»  3,  p.  33,  19  Janvier  1885). 

m.  —  Des  heureux  effets  dfe  la  nitroglycérine  sur  quelques-uns  des 
symptômes  de  la  néphrite  interstitielle,  Rossbach  conclut,  contrairement 
à  ropinion  admise,  que  Taugmentation  de  la  pression  sanguine,  bien 
loin  d'être  une  compensation  de  la  lésion  rénale  est  la  cause  directe 
d'une  série  de  phénomènes  graves  dont  la  disparition  n'a  que  de  bons 
résultats  pour  le  malade.  Ainsi  dans  plusieurs  cas  relatés  par  Rossbach, 
la  nitroglycérine  a  fait  cesser  ou  considérablement  diminuer  la  dyspnée, 
les  troubles  visuels,  la  céphalalgie,  etc.,  et,  nonobstant  rabaissement 
de  la  pression  sanguine  provoqué  par  le  médicament,  la  quantité  des 
urines  a  plutôt  augmenté. 

Rossbach  prescrit  la  nitroglycérine  en  trochisques  de  0,0005  à  0,001 
au  nombre  de  10  à  15  par  jour,  que  le  malade  prend  d'heure  en  heure. 
Voici  conunent  il  conseille  de  préparer  la  masse  médicamenteuse  :  on 
dissout  un  déci gramme  de  nitroglycérine  dans  l'éther  et  on  l'incorpore 
à  200  grammes  d'un  mélange  formé  pour  deux  tiers  de  poudre  de 
cacao  et  un  tiers  de  gomme  arabique.  Lorsque  l'éther  s'est  évaporé, 
on  remue  ce  mélange  pulvérulent  avec  la  quantité  d'eau  suffisante  pour 
donner  une  bouillie  épaisse  qu'on  divise  en  trochisques  renfermant  les 
quantités  de  nitroglycérine  indiquées  ci-dessus. 

Rosebach  engage  vivement  les  médecins  à  faire  dans  leur  chentèle 
privée  des  essais  avec  ce  médicament.  Chez  les  malades  de  l'hôpital,  il 
amène  si  rapidement  une  si  grande  amélioration,  qu*on  ne  réussit  pas 
à  les  convaincre  de  la  nécessité  d'en  continuer  l'usage. 

Rossbach  a  essayé  également  3  autres  médicaments  qui  abaissent  la 
pression  sanguine  :  les  nitrites  d*amyle,  de  sodium  et  de  potassium  ; 
mais  à  cause  de  leurs  effets  toxiques,  aucun  n'est  recommandable  à  la 
longue.  J.  B. 

Ktre-glTcerin   in  the  cold  stage  of  intermitUmt  fever  (Be  le  nitro-glycérino 
dans  la  période  de  frissen  de  la  fièvre  intermittente),  par   Charles  W£IL 

[Tberapeutic  gazette,  p.  225,  avril  1885). 

L'auteur  a  employé  avec  un  succès  complet  la  nitro-glycérine  dans  la 
stade  de  frisson  de  la  fièvre  intermittente.  Il  donne  de  préférence  une 
solution  alcoolique  ou  éthérée.  11  injecte  sous  la  peau  du  bras  deux 
gouttes  d'une  solution  au  centième  de  nitro-glycérine  étendue  dans 
quinze  gouttes  d'eau.  Comme  les  effets  sont  rapides  et  énergiques,  il 
pratique  avant,  pour  prévenir  l'excitation,  une  injection  sous-cutanée  de 
morphine.  h.  ch. 
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Zur  Behandlnng  der  Ghorea  minor  (Contribution  au  traitement  de  la  chorée), 
par  WIDERHOFER  {WieDcr  medix.  Blaetter,  n»  1,  1886). 

L*auteur  a  expérimenté  sur  23  enfants  atteints  de  chorée,  dans  la 
période  d'état,  les  injections  hypodenniques  de  la  solution  arsenicale 
de  Fowler.  Cette  solution  était  mélangée  de  parties  égales  d'eau  distillée 
et  filtrée  avant  chaque  injection.  On  commençait  par  injecter  la  quantité 
correspondant  à  une  division  de  la  seringue  de  Pravaz  et  on  augmentait 
tous  les  jours  d'une  division  jusqu'à  la  8«  et  même  à  la  10*  division,  pour 
redescendre  ensuite  progressivement. 

Les  enfants  supportaient  fort  bien  ces  injections;  chez 8  autres  enfants, 
sur  lesquels  les  injections  avaient  déterminé  des  abcès,  on  a  donné  la 
liqueur  de  Fowler  intérieurement.  On  a  pu  ainsi  constater  que  les  injec- 
tions agissaient  bien  plus  rapidement,  car  déjà  au  bout  de  1  à  2  semaines 
on  observait  une  amélioration  frappante  et  chez  22  enfants  sur  23  la  gué- 
rison  complète  à  la  fin  du  traitement,  c'est-à-dire  au  bout  de  3  à 
4  semaines.  ^  m.  sghaghmann. 

Ueber  Kenchhasten-Behandlung  (Traitement  de  la  coqueluche),  par  MIGHAEL 

(Deutsche  med.   Wocb.,  p.  74,  1886). 

Considérant  la  coqueluche  comme  une  névrose  réflexe  ayant  pour 
point  de  départ  la  muqueuâe  nasale,  l'auteur  traite  l'affection  par  l'insuf- 
flation de  poudres  dans  la  cavité  du  nez.  Il  emploie  soit  des  poudres 
actives  comme  l'iodoforme,  l'acide  salicylique,  l'acide  borique,  soit  des 
indifférentes  comme  la  poussière  de  marbre. 

Il  a  traité  de  la  sorte  50  sujets  parvenus  du  Séjour  au  4*  mois  de  la 
maladie.  Sur  ces  50  sujets,  6  ont  guéri  en  8  jours,  8  en  3  jours,  29  ont 
été  fort  améliorés  dès  les  premiers  jours  du  traitement,  7  enfin  ont  résisté. 
Deux  enfants  atteints  de  bronche  -pneumonie  compliquant  la  coqueluche 
ont  succombé  ;  un  enfant  dans  les  mêmes  conditions  a  guéri.  Les  meil- 
leurs cas  ont  été  les  très  récents  et  les  anciens  (ayant  duré  plus  de 
4  semaines). 

En  résumé  les  insufflations  de  poudres  dans  les  fosses  nasales  ont 
fourni  des  résultats  excellents  si  on  les  compare  aux  traitements  vul- 
gaires de  la  coqueluche.  l.  galliard. 

I.  —  Be  l'emploi  de  l'acide  phénique  en  injections  hypodermiques  dans  le  traite- 
ment de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Albert  FILLEAU  [Soc.  médico-prattique^ 
23  novembre  1885). 

II.  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  intra-paren- 
chymateuses  de  bichlorure  d'hydrargyre,  par  60U6UENHEIM  [Soc.  méd.  des 
hôpitaux,  8  janvier  1886). 

III.  —  Pneumonie  grave.  Injection  intra-parenchymateuse  d'une  solution 
d'iodure  de  sodium.  Défervescence  précoce^  par  R.  LËPINE  (Revue  de  wéde- 
cinet  décembre  id&b.) 

I.  —  L*auleur  a  traité  un  certain  nombre  de  phtisiques  par  des  injec- 
tions phéniquées  qu'il  fait  autant  que  possible  dans  la  région  thoracique 
au  voisinage  des  lésions  les  plus  prononcées.  Il  injecte  par  jour  5  gram- 
mes d'une  solution  d'acide  phénique  pur  à  d  0/0.  La  tolérance  a  été 
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constante  et  il  a  vu,  en  joignant  l*administration  de  l'acide  phénique  à 
rintérieur  les  malades  augaienter  de  poids,  l'oppression,  la  toux,  la 
température  promptement  modifiées.  a.  g. 

II.  —  L'auteur  pratique  ses  injections  dans  le  premier  et  le  deuxième 
espace  intercostal,  avec  des  solutions  de  bichlorure  d*hydrargyre  à 
3  doses  différentes,  au  1/2000,  au  i/1000,  au  1/500  ;  il  emploie  la  dose  la 
plus  forte  chez  les  individus  atteints  d'excavations  considérables  ;  il 
injecte  une  seringue  de  Pravaz  pleine,  soit  des  doses  de  sublimé 
variant  de  1/2  milligramme  à  2  et  3  milligrammes  ;  la  douleur  de  la 
ponction  est  nulle,  la  toux  est  rare  ;  le  plus  souvent,  même  quand  l'état 
général  ne  s'améliorait  pas,  il  y  avait  un  amendement  notable  des 
signes  fournis  par  l'auscultation;  et  dans  quelques  cas  l'autopsie  a 
montré  le  liquide  des  cavernes  plus  épais,  plus  consistant;  sur  33  cas  21 
ont  donné  des  résultats  favorables. 

Dieulafoy  rapporte  à  cette  occasion  qu'il  a  employé  une  vingtaine 
de  fois  des  injections  de  glycérine  phéniquée  sans  succès  et  que 
toujours  il  avait  provoqué  des  quintes  de  toux  fort  douloureuses,  h.  l. 

III.  —  Il  s'agit  d'un  homme  catarrheux  cachectique  dont  la  pneumonie 
datait  de  50  heures  au  moment  où  Ton  a  injecté  25  centimètres  cubes  d^une 
solution  d'iodure  de  sodium  à  la  partie  supérieure  de  Thépatisation.  Cette 
première  injection  soit  qu'elle  ait  été  insuffisante  comme  masse  soit  plutôt 
comme  le  dit  Tanteur,  qu'elle  n*ait  pas  atteint  l'hépatisation  elle-même,  n'a 
eu  qu'un  minime  résultat:  la  température  a  baissé  d'une  manière  insigni- 
fiante et  Thèpalisatron  a  progressé.  24  heures  plus  tard  injection  cette  fois 
en  plein  foyer  pneumonique  de  60  centimètres  cubes  renfermant  près  de 
4  grammes  d'iodure.  Après  une  légère  exacerbation  de  la  température,  la 
défervescence  a  eu  lieu,  moins  de  4  jours  après  le  début  de  la  pneumonie  et 
l'orine  a  cessé  d'être  albumineuse;  mais  la  résolution  n'a  commencé  que 
3  jours  plus  tard  et  s'est  faite  d'une  façon  traînante,  ce  que  l'auteur  attribue 
à  la  mauvaise  constitution  du  sujet.  c.  omAUDEAU. 

Uebar  die  local  therapeutische  Bedentung  der  MilchsAnre  (Valeur  thérapeutique 
locale  de  l*acidê  lactique),  par  M0SETI6MO0RHOF.  DiBCussioD  parWEINLEGHNER 
OUTEL,  ROTH,  E.  SCHIFF  (Soe.  des  méd.    de  Vienne,  20  novembre  1885). 

L'acide  lactique  est,  d'après  l'auteur,  un  agent  destructeur  des  tissus 
pathologiques.  Il  se  distingue  des  autres  caustiques  par  la  propriété  qu'il 
a  de  respecter  les  tissus  sains.  On  comprend,  en  effet,  que  ces  derniers 
offrent  une  résistance  plus  grande  et  puissent  défier  l'influence  d'agents 
chimiques  qui  détruisent  les  premiers. 

L'acide  lactique  déjà  employé  par  Mosetig,  contre  les  fongosités,  contre 
le  lupus,  les  épithéliomas(fl.iS.i/.,  XXVI,  p.  525),  lui  a  donné  des  résul- 
tats inespérés  dans  deux  cas  fort  graves  d'épithélioma  : 

1^  Un  homme  de  55  ans  est  atteint  d'épithélioma  de  la  tempe  sur  une  étendue 
de  6  centimètres  carrés.  L'ulcération  va  de  l'oreille  à  l'angle  externe  de  l'œil 
et  de  la  pommette  au  cuir  chevelu.  Le  diagnostic  d'épithéliome  est  confirmé 
par  l'histologie.  La  maladie  date  de  8  ans.  26  applications  superficielles  d'acide 
lactique,  4  injections  sous-cutanées  de  solution  à  50  0/0  dans  les  bords  do  la 
plaie.  Le  malade,  soigné  depuis  le  mois  de  juin  (il  y  a  6  mois),  présente  une 
cicatrisation  presque  complète  de  la  plaie.  Depuis  15  jours  l'auteur  n'emploie 
plus  l'acide  lactique,  mais  touche  les  granulations  avec  le  nitrate  d'argent. 

^  Femme  de  60  ans  atteinte,  depuis  4  ans,  de  oancroïde,  ayant  détruit  la 
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joue  presque  tent  entière,  emrahi  Torbite  et  nécessité  Textirpation  de  rœil 
evec  ooe  partie  de  la  paupière  supérieure.  20  applications  d'acide  lactique. 
Destruction  des  bords  de  Tulcération  sur  le  dos  du  nez  à  Faide  du  thermo- 
cautère. Actuellement  le  diagnostic  d*épithélioma  serait  impossible,  car  de 
toute  part  la  cicatrisation  marche.  Sur  les  os  mis  à  nu  les  granulations  pa- 
raissent rouges  et  vivaces.  L*auleur  espère  une  cicatrisation  complète. 

Wei/7/e/>Ai7er  a  employé  plusieurs  fois  Tacide  lactique  qui  détermine 
des  douleurs  très  vives.  Ce  caustique  n'épargne  pas  les  tissus  sains  ;  il 
produit  des  escharres  à  leurs  dépens.  Weinleichner  pense  que  les  effets 
obtenus  par  Mosetig  auraient  été  meilleurs  et  plus  rapides  avec  le 
chlorure  de  zinc  et  d'autres  caustiques  plus  énergiques. 

Dittel  a  dû  renoncer  à  l'acide  lactique  à  cause  des  douleurs  violentes 
produites  par  son* emploi. 

/?o//?  déclare  que  Tacide  lactique  n'a  pas  dans  la  tuberculose  du  larynx 
reffîcacité  que  lui  accorde  Krause;  il  n'agit  pas  phis  que  les  remèdes 
classiques,  il  leur  est  même  inférieur. 

Schiff  a  dû  renoncer  à  l'emploi  de  ce  corps  contre  le  lupus  a  cause 
des  douleurs  qu'il  provoque  sur  toutes  les  plaies  en  général.  La  seule 
cure  effectuée  par  Tacide  lactique  sous  les  yeux  de  l'auteur  est  celle 
d'une  leucoplasie  buccale.  L'épithélium  épaissi  s'est  modifié  rapide- 
ment, sans  que  le  malade  ait  accusé  de  souffrances.        l.  galuard. 

De  rinfluence  des  boissons  sur  la  nutrition  et  dans  le  traitement  de  Tobésité, 
par  Albert  ROBIN  {Gaz.  bebd.   de  méd.  et  de  cbir.,  2â  Janvier  1886). 

L'auteur  rapelle  les  travaux  de  Genth  qui  montrent  que  l'eau  intro- 
duite en  grande  quantité  dans  l'estomac  augmente  dans  une  proportion 
plus  ou  moins  grande  la  quantité  de  l'urée  et  les  sels  de  l'urine.  Jl  lui 
parait  incontestable  qu'une  partie  de  l'excédent  d'urée  a  pour  origine  un 
lavage  plus  parfait  des  tissus.  Mais  cette  partie  est  minime  vis-à-vis  de 
celle  qui  dépend  de  l'augmentation  des  combustions. 

Ces  faits,  appliqués  au  traitement  de  l'obésité,  donnent  le  secret  des 
divergences  qui  séparent  les  praticiens  ;  les  uns  recommandant  l'eau  à 
outrance,  les  autres  la  proscrivant,  et  tous  deux  obtenant  des  succès  à 
l'appui  de  leur  méthode.  On  devient,  en  effet,  obèse  de  deux  manières  : 
par  augmentation  de  l'assimilation  et  par  diminution  delà  désassimilation. 
Dans  le  premier  cas,  on  devra  interdire  les  liquides,  les  recommander 
dans  le  deuxième. 

Pour  reconnaître  qu'un  individu  est*  devenu  obèse  par  excès  ou  par 
défaut,  le  chiffre  de  l'urée  fournira  déjà  une  première  indication  et  per- 
mettra de  di\iser  les  obèses  en  trois  classes  suivant  que  l'urée  est  aug- 
mentée, diminuée  ou  stationnaire. 

A  l'appui  de  son  opinion,  Robin  cite  les  observations  de  trois  obèses 
soumis  à  un  régime  identique  et  qui  maigrirent  tous  les  trois,  les  uns 
avec  de  l'eau  à  discrétion,  les  autres  avec  un  rationnement  des  liquides. 
Dans  les  trois  cas,  on  s'était  basé  pour  permettre  ou  restreindre  les  bois- 
sons sur  le  rapport  de  l'urée  aux  matériaux  solides. 

H.     RICHARDiiRE. 

De  las    injeccionee  intravenosai    de   suero    artificiel  en    el  tratamento  del 
£holera  (Des  injections  intra-veiaenses  du  sérum  artificiel  dans  le  traitement 


Digitized  by 


Google 


THERAPEUTIQUE.  71 

4m  choléra),  ipar  Eicardo  Péros  YALBÉS  iBohtin  de  Mediciati  y  Cirurxiëy  n*  %, 


L'auteur  a  appliqué  les  injections  intra-veîneuses,  selon  la  méthode  de 
Bayem,  à  19  femmes  et  27  hommes.  Il  n'a  osé  tenter  ce  traite- 
ment que  sur  des  malades  moribonds,  en  état  de  <c  cadavérisation  »,  et 
il  a  obtenu  des  succès  tout  à  fait  inespérés.  Son  travail,  plein  de  remar- 
ques judicieuses  sur  les  effets  et  les  indications  des  injections  se  termine 
par  des  conclusions  que  nous  reproduisons  en  les  abrégeant. 

Les  injections  intra-veineuses  de  liquide  chloruré  et  sulfaté  sodiques 
ont  toujours  été  inoffensives  pour  les  malades;  on  n'a  pu  dans  aucun  cas 
leur  attribuer  une  infhience  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Sur  46  malades  injectés,  un  seul  a  été  atteint  de  phlébite,  peu  grare 
d'ailleurs;  le  petit  calibre  de  la  veine  et  le  traumatisme  produit  par  l'in- 
troduction de  la  canule  ont  été  les  causes  de  cet  accident  exceptionnel. 

Le  nombre  des  guérisons  s'est  élevé  au  tiers  des  malades  soumis  à  ce 
genre  de  traitement  (on  remarquera  que  celte  proportion  est  précisément 
ïamême  que  celle  des  obsei*valions  publiées  par  Hayem  et  Bouvier). 

Tous  les  malades  étaient  dans  des  conditions  telles,  au  moment  de  Topé- 
ntion,  que  l'auteur  est  absolument  convaincu  qu'ils  auraient  promptement 
succombé  sans  son  intervention . 

Les  effets  immédiats  ont  toujours  été  très  favorables  et  dans  tous  les  cas 
on  a  réussi  à  prolonger  la  vie  des  malades  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Chez  ceux  qui  ont  guéri,  la  convalescence  a  été,  en  général,  pliis  ra- 
pide et  moins  compliquée  que  celle  des  malades  non  injectés. 

Enfin  ce  traitement  doit  être  considéré  comme  le  plus  logique  de  ceux 
qui  ont  été  opposés  à  la  période  algide  du  choléra;  il  est  d'une  appUcation 
sufBsamment  facile  pour  qu'il  soit  possible  de  le  mettre  en  œuvre  aussi 
bien  dans  la  pratique  privée  que  dans  les  hôpitaux.  a.  g. 

(ftiervations  sur  le  traitement  du  choléra  par  les  iDJections  intra-veineuses 
d'eau  salée  à  5  0/0,  par  60DEFROT  {Revue  de  médecine,  iO  décembre  1885). 

Godefroy  a  pratiqué  sur  huit  malades  à  la  période  algide  du  cho- 
léra asiatique  des  injections  intra-veineuses  d'eau  salée  à  5  0/0.  Il  croit 
utile  d'employer  une  solution  aussi  concentrée,  non  seulement  afin  de 
suppléer  à  la  perte  d'eau  et  â  la  perte  de  chlorure  de  sodium,  mais  aussi 
tfîn  de  donner  au  sang  un  surplus  de  ce  sel  capable  par  sa  force  endos- 
motique,  d'arrêter  le  courant  d'exosmose. 

Les  injections  ont  été  pratiquées  à  la  température  de  40  degrés  centi- 
grades afin  de  réparer  en  partie  l'abaissement  de  la  température  produit 
parla  maladie.  La  quantité  de  liquide  injecté  a  varié  de  850  à  1450  cen- 
timètres cubes,  en  se  guidant  pour  continuer  au  cours  de  l'opération  sur 
la  force  et  la  fréquence  du  pouls.  Quatre  de  ces  malades  sont  morts,  les 
quatre  autres  ont  guéri.  c.  giraudeau. 
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I.  —  Kliuische  Beitrâge  lur  Localisation  des  Grosshirnmantels  (Contribution 
clinique  aux  localisations  cérébrales),  par  6.  GUENTHER  {Zeitscb.  /.  kJin. 
Med,,  Band  IX,  He/l  1,  p.  i). 

II.  —  Case  of  cérébral  tumour,  surgioal  treatment,  par  Hughes  BENNETT  et 

Rickman  60DLEE  {Medico'Cbir.  Transact.,  LXVIII,  p.  243,  1885). 

III.  —  Gliome  de  l'hémisphère  gauche,  par  DANRIOS  {Journ.  de  méd.  de  Bor^ 

deaux,  27  décembre  1885). 

IV.  —  Etude  sur  les  fonctions  du  centre  ovale,  par  FAR6E  {Encéphale,  p.  385, 

1885). 

V.  —  Hémiplégie  alterne  d'origine  cérébrale,  par  JOFFROT  {Progrès  médical ^ 

5  décembre  iBSb). 

fl.  —   Hémiplégie  chei  un   phtisique,  par   TROISIER   {Soc.    méd,  des  bôp,, 

9  décembre  1885). 

VII.  —  Case  of  calcareous  gumma    in  the   brain    (Gomme    du    cerveau),  par 

Lacy  BARRITT  {Brain,  p.   413,  octobre  1885). 

VIII.  —  Sulla  dinamografla  e  sue  applicazioni  al  diagnostico  dei  disordini 
motorii,  parMORSELLI  {Rivista  sperim,  di  frenatr.  edimed.  légale,  fasc,  II-IIT, 

1885). 

IZ.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'hémlatrophie  cérébrale  par  sclérose  lobaire, 
par  Erm.  JENDRASSIKet  Pierre  MARIE  {Arch.  de  PhysioL,  1*'  janvier  1885). 

X.  —  Sensory  aphasia  due  to  embolism  (Cécité  et  surdité  verbales,  consécn- 
tives  aune  embolie), par  SUCKLIN6  {Brit,  med.  journ., p. 691,  avril  1886). 

ZI.  —  Le  langage  intérieur  et  les  diverses  formes   d'aphasie,  par  G.  BALLET 

{Thèse  agrégation,  Paris,  1886). 

ZII.  —  On  a  case  of  amnesia,  par  DINGLET  {Brain,  p.  Jm,  janvier  1886). 

XIII.  —  Essai   de   localisation    d'une  cécité   accompagnée    d'hémichorée,  par 

HALLOPEAU  {Union  méd.,  iQ  juin  1885). 

XIV.  —  On  some  central  affections  of  vision,  par  W.-J.  BODDS  {Brain,  p.  345, 

octobre  1885). 

XV.  —  Gontributo  clinico  ed  anatomico  alla  localizzazione  del  centre  psichico- 
visivo  (Localisation  du  centre  psychique  visuel),  par  Salemi  PAGE  {Brochure. 
Palerme,  1884). 

XVI.  —  Ueber  einen  Fall  von  Gehimembolie    (Embolie  cérébrale  avec  hémia- 

nopsie),  par  WILBRAND  {Soc.   méd.  de  Hambourg,  6  octobre  1885). 

XVII.  —  Thrombose  du  sinus  latéral  gauche  et  de  certaines  veines  traversant 
les  méninges,  etc.,  par  ARRONl^oum.  de  méd.  de  Bordeaux,  îl  septembre  1885). 

ZVIII.  —  A  case  of  chronic  effusion  into  the  ventricles  of  the  brain,  with 
optic  neuritis  (Hydrocéphalie  chronique,  névrite  optique),  par  CHURTON 
{Brit.  med.  journ,,  p.  67,  janvier  1886). 
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I.  —  Guenther  analyse  53  observations  provenant  de  l'hôpital  général 
de  Berlin. 

n  divise  ces  observations  en  deux  classes,  suivant  qu'il  y  a  lésions 
des  zones  motrices  ou  des  zones  latentes. 

1*  Lésions  des  régions  motrices.  Les  14  observations  recueillies  con- 
firment les  idées  reçues  sur  le  rôle  de  ces  régions.  Une  seule  d'entre 
elles  semble  faire  exception  par  l'absence  de  toute  paralysie.  Mais  à 
l'autopsie  la  lésion,  qui  portait  sur  l'extrémité  de  la  circonvolution  fron- 
tale ascendante  gauche,  au  niveau  du  noyau  d'origine  faciolingual,  avait 
mi  aspect  tout  spécial.  C'était  un  vieux  foyer  sans  perte  de  substance, 
reconnaissable  seulement  à  une  coloration  plus  accentuée  et  à  une  con- 
sistance plus  dure  de  la  substance  grise  ;  mais  la  circonvolution  n'était 
modifiée  ni  dans  sa  forme  ni  dans  son  volume.  Les  13  autres  observa- 
tions furent  toutes  accompagnées  de  paralysie. 

Sur  les  9  observations  où  la  lésion  était  totale,  8  fois  les  symptômes 
observés  furent  classiques  et  Ton  trouva  une  hémiplégie  complète. 

Dans  les  4  observations  où  la  lésion  était  partielle,  deux  fois  (ramol- 
lissement de  la  cii*convolulion  de  Broca  et  cancer  de  la  pariétale  et  de  la 
frontale  ascendante)  il  y  avait  une  hémiplégie  comme  dans  les  cas  de 
lésions  totales. 

Mais  chez  les  deux  malades  l'état  général  était  assez  grave  pour  ex- 
pliquer cette  anomalie. 

Dans  les  2  autres  observations  les  symptômes  correspondaient  nette- 
ment aux  lésions  trouvées. 

Dans  l'une  d'elles  où  il  y  avait  une  gomme  tuberculeuse  de  la  circonvo- 
lution de  Broca,  le  malade  ne  présenta  que  de  l'aphasie  indépendante 
de  toute  paralysie.  Dans  l'autre  où  un  foyer  de  ramollissement  portait  à 
la  foie  sur  la  circonvolution  de  Broca  et  sur  une  partie  de  la  frontale 
et  de  la  pariétale  ascendante,  on  observa  en  môme  temps  que  l'aphasie 
une  paralysie  de  la  face  et  du  bras. 

2*  Lésions  des  régions  non  motrices.  Sur  39  observations  où  les  lésions 
ne  portaient  pas  sur  les  régions  motrices,  il  y  eut  cependant  16  fois  des 
paralysies.  Mais  dans  tous  ces  cas  l'état  général  des  malades  était  tel 
qu'il  y  avait  là  une  action  indépendante  de  la  lésion  locale  et  suffisante 
pour  produire  les  paralysies . 

Chez  les  autres  malades,  c'est-à-dire  dans  23  observations,  Guenther 
n*observa  pas  de  paralysies.  Il  remarque  pourtant  que  chez  douze  d'entre 
eux  existaient  des  phénomènes  généraux  très  graves.  Mais  ces  phéno- 
mènes généraux  étaient  dans  7  cas  sous  la  dépendance  d'affections 
complexes,  septicémie,  urémie,  paralysie  générale.  m.  debove. 

II.  — Fermier,  âgé  de  25  ans,  robuste,  non  syphilitique.  Quatre  ans  aupa- 
ravant, traumatisme  crânien,  dû  à  la  chute  d*uDe  pierre  du  haut  d'une  maison  : 
perte  de  connaissance  momentanée,  aucune  paralysie  consëcutive.  Au  bout 
d'un  an,  il  éprouve  des  démangeaisons  et  des  fourmillements  du  côté  gauche 
de  la  bouche  et  de  la  langue  :  puis  surviennent  des  accès  d'épilepsie  jackso- 
nienne  débutant  toujours  par  une  sensation  particulière  du  côté  gauche  de  la 
face;  alternant  avec  des  crises  de  fourmillements,  sans  perte  de  connaissance. 
Depuis  six  mois,  les  fourmillements  ont  gagné  le  bras  gauche;  puis  les  mus- 
cles de  la  main,  de  l'avant-bras  et  du  bras  se  sont  paralysés  :  depuis  lors, 
les  accès  epileptiques  ont  cessé.  Enfin,  depuis  quelques  mois,  des  fourmil- 
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lenoents  analogues  se  sont  fait  sentir  au  membre  supérieur  gauche,  qui  com- 
mence à  se  paralyser. 

L*examen  du  crâne  montre  une  région  sensible  à  la  pression,  située  à  droite 
de  la  suture  sagittale  au  niveau  d'une  ligne  tirée  verticalement  du  conduit 
auditif  externe  :  à  l'ophtalmoscope,  double  névrite  optique.  On  diagnostique 
une  tumeur  cérébrale  de  petites  dimensions,  localisée  sur  l'écorce  cérébrale, 
à  In  partie  moyenne  de  la  scissure  de  Rolando.  L'inefficacité  absolue  du  trai- 
tenant  iodobromé,  et  la  continuité  de  douleurs  de  tèie  atroces  décident  à 
intervenir  chirurgicale  ment. 

Après  avoir  défterminé  exactement  le  siège  de  la  scissure  de  Rolando  au 
moyen  des  points  de  repère  connus,  une  couronne  de  trépan  est  appliquée  à 

1  pouce  1/4  de  la  ligne  médiane.  L*incision  de  la  dure  mère  fait  saillir  la 
substance  cérébrale,  qui  semble  plus  jaune  qu'à  l'état  normal  :  une  seconde, 
puis  une  troisième  couronne  de  trépan  sont  appliquées,  pour  reconnaître  une 
plus  grande  étendue  de  région  corticale  :  partout  c'est  la  même  apparence,  et 
le  cerveau  paraît  sain.  Godlee  fait  alors  une  incision  superficielle  sur  la 
substance  cérébrale  et  il  tombe  sur  un  gliome  parfaitement  isolé,  qui  se 
dissèque  et  s'énuclée  facilement,  non  sans  se  compliquer  d'une  hémorragie  en 
nappe  assez  considérable.  La  cavité  a  la  dimension  d'un  gros  œuf  de  pigeon; 
l'hémorragie  est  arrêtée  par  un  électrocautère.  La  plaie  est  pansée  antisep- 
tiquement,  et  drainée,  la  dui^e  mère  étant  sutui*ée  :  toute  l'opération  a  duré 

2  heures. 

Les  jours  qui  suivent  se  passent  remai^quablement  bien.  Intelligence  du 
malade,  parole  conservée,  sensibilité  revenue,  douleurs  moindres.  Mais  une 
hernie  du  cerveau  se  déclare,  qui  va  croissant  pendant  une  quinzaine  de  jours 
et  se  mortifiant  partiellement.  Une  méningite  finale  emporte  le  malade  un  mois 
après  la  trépanation.  L'autopsie  montre  que  cette  méningite  est  strictement 
limitée  à  la  région  pariétale  et  qu'elle  est  due  à  Técoulement  de  Tichor  prove- 
nant de  la  plaie  opératoire. 

L'auteur  fait  suivre  cette  intéressante  observation  d'une  analyse  phy- 
siologique très  détaillée  sur  l'état  des  mouvements  et  des  organes  des 
sens  chez  son  malade,  en  rapport  avec  la  localisation  anatomique  de  la 
lésion  corticale.  h.  r. 

III.  —  Femme  de  42  ans.  En  juillet  1881,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour 
défaillances  subites  avec  pâleur  et  salivation  abondante  sans  perte  de  con- 
naissance. Trois  mois  après,  première  crise  épileptiforme  qui  se  renouvelle 
plusieurs  fois  jusqu'à  l'apparition  d'une  paralysie  de  la  face  à  droite,  qui  ne 
tarde  pas  à  envahir  le  membre  supérieur  et  le  membre  inférieur  du  môme  côté. 

Dans  l'hémisphère  gauche  on  trouve  une  énorme  tumeur  du  lobe  sphénoïdal, 
molle,  fluctuante,  contenant  un  liquide  jaune-citrin.  Une  deuxième  tumeur 
existe  à  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal.  ozennb. 

IV.  —  Les  lésions  destructives  du  centre  ovale,  limitées  aux  faisceaux 
préfrontaux,  ne  donnent  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  phénomène  moteur 
permanent.  Telle  est  du  moins  l'opinion  de  Pitres,  et  elle  est  généralement 
acceptée.  Il  y  a  toutefois  des  faits  contradictoires.  Farge  en  rapporte  un 
assez  caractéristique. 

Une  jeune  fille,  traitée  d'abord  comme  hystérique,  fut  prise  d'accidents 
épileptiformes  presque  incessants,  avec  contractures,  hémiplégie  complète  à 
droite.  Le  bromure  à  haute  dose  parut  d'une  efficacité  réelle.  Au  bout  de 
5  jours,  les  attaques  devinrent  moins  nombreuses,  et  après  17  jours  elles 
disparurent  totalement.  Le  mouvement  reparut  petit  à  petit  dans  les  membres 
paralysés,  puis  il  y  eut  des  signes  de  méningite:  mort  rapide.  A  l'auptosie, 
on  trouva  deux  lésions,  de  date  différente,  situées  exclusivement  dans  la 
partie  préfrontale  gauche  du  centre  ovale. 
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A  moins  de  supposer  qu'elles  ont  exercé  une  compression  mécanique 
de  voisinage  ou  une  irritation  à  distance,  il  faut  admettre  que  la  zone 
motrice  du  centre  ovale  s'étend  un  peu  plus  en  avant  que  Pitres  ne  l'a 

fixée.  DESCOURTIS. 

V.  —  Un  enfant  de  16  mois  entre  àlliôpitnl  le  8  décembre  .4884  (soa  frère 
sine  est  mort  de  méniugite  tuberculeuse).  Sa  mère  avait  remarqué  qne  la 
.jambe  jauehe  fléchissait  sous  le  corps,  et  que  la  main  gauche  était  inerte;  la 
veille  de  son  admission  il  avait  eu  des  convulsions  généralisées,  en  2  séries 
de  9  et  de  6  heures;  elles  étaient  bilatérales,  sans  prédominance  d*aucuncôté. 

Le  8  au  matin  on  constate  une  paralysie  complète  et  flasque  du  membre 
supérieur  gauche,  incomplète  du  membre  inférieur  gauche,  et  une  paralysie 
du  facial  inférieur  droit,  la  partie  supérienre  de  la  face  restant  indemne.  Une 
nouvelle  crise  de  convulsions  amena  la  mort  le  jour  même. 

A  l'autopsie  on  trouva  une  assez  forte  congestion  des  méninges,  de  fines 
ip-anulations  tuberculeuses  dans  la  scissure  aylvienne  gauche;  la  coupe  de 
Flecbsig,  pratiquée  sur  Thémisphère  gauche,  met  à  découvert  une  masse 
caséeuse,  du  volume  d'une  aveline,  siégeant  en  dehors  de  Tavant-mur,  sur 
les  deux  dernières  digitations  du  lobule  de  Tinsula,  et  intéressant  la  partie 
inférieure  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes. 

La  même  coupe  horizontale,  pratiquée  dans  Théraisphère  droit,  met  à  dé- 
couvert une  petite  masse  tuberculeuse  piriforme  enclavée  dans  le  noyau  lenti- 
culaire et  la  couche  optique,  coupant  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne 
à  peu  pi*ès  à  Tuniondu  tiers  antérieur  avec  le  tiers  moyen. 

Joffroy  admet  que  la  monoplégie  faciale  droite  est  due  à  la  lésion 
superficielle  de  l'hémisphère  gauche  spécialement  pour  la  partie  con- 
cernant la  partie  inférieure  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale 
ascendantes. 

La  monoplégie  brachiale  droite  était  due  à  une  lésion  profonde,  mais 
bien  limitée  des  faisceaux  moteurs.  h.  l. 

VI.  —  J...  âgé  de  52  ans,  présente  depuis  5  à  6  ans  des  accidents  de  tuber- 
culose pulmonaire  à  marche  lente.  Le  1®'  octobre  4884,  il  s'aperçut  tout  à  coup 
qu'il  ne  pouvait  remuer  le  bras  droit;  cet  état  parétique  au  début  devint  au 
bout  de  7  jours  une  paralysie  absolue;  le  lendemain  le  membre  inférieur, 
d*abord  affaibli,  devenait  rapidement  paralysé,  puis  bientôt  les  deux  membres 
devinrent  contractures,  le  supérieur  en  flexion,  Finférieur  en  extension;  les 
réflexes  étaient  un  peu  exagérés. 

A  pai-tir  du  15  novembre,  la  contracture  s*atténua  puis  disparut,  et  la  force 
musculaire  revint  peu  à  peu;  un  an  après  le  malade  avait  repris  sa  force  de 
la  jambe,  restait  encore  un  peu  faible  de  son  bras;  de  plus  ces  deux  mem- 
bres présentent  une  atrophie  musculaire,  représentée  par  une  diminution  de 
1  4/2  centimètre   dans  leur  circonférence. 

Pas  d'anesthésie.  Pas  d'autres  troubles  paralytiques.  Troisier  rejette  Tidée 
d'une  lésion  vasculaire,  d*un  tubercule  cérébral,  ou  d'une  plaque  méningitique . 
8'appuyant  sur  Texistence  d'un  point  très  douloureux  au-dessous  de  la  bosse 
pariétale,  sans  modification  d'ailleurs  du  cuir  chevelu  ni  du  crûne,  il  admet 
une  lésion  osseuse  d'origine  tuberculeuse,  qui  aurait  été  le  siège  d'une  mé- 
ningite aiguë,  laquelle  se  serait  résolue  et  aurait  laissé  une  plaque  de  paehymé- 
ningite  caséeuse.  h.  l. 

VII.  —  Homme  de  35  ans,  ayant  contracté  42  ans  auparavant  la  syphilis. 
Depuis  trois  semaines  il  éprouve  des  attaques  qui  se  répètent  la  nuit  et  le 
jour,  avec  les  caractères  suivants  :  début  par  un  spasme  des  muscles  de  la 
nuque,  qui  entraîne  la  tête  en  arrière  et  en  dehors  :  puis,  au  bout  d'une  mi- 
nute, extension  de  la  crampe  aux  4  membres  qui  sont  agités  de  secousses  clo* 
niques  ;  finalement,  envahissement  des  muscles  de  la  glotte,  avec  suspension 
respiratoire  momentanée.  Mort  5  jours  après  son  entrée  à  Thôpital. 
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A  Tautopsie,  adhérences  des  méninges,  congestion  encéphalique.  Deux 
nodules  calcaires  se  voyaient  dans  les  plexus  choroïdes  des  deux  ventricules 
latéraux.  Il  existait  surtout,  au  niveau  du  lobe  temporo-sphénoïdal  droit, une 
masse  dure  grosse  comme  une  noisette  ;  il  «'agissait  d'une  gomme  ramollie 
en  son  centre  et  calcifiée  à  sa  périphérie.  h.  r. 

VIII.  —  Morselli  montre  d'abord  que  l'emploi  du  dynamomètre  ordi- 
naire est  iîisufflsant  pour  l'étude  des  désordres  moteurs,  et  surtout  pour 
la  recherche  des  divers  éléments  dont  se  compose  une  contraction  mus- 
culaire volontaire.  Le  dynamographe  permet  de  déterminer  et  d*isoler 
ces  divers  éléments  :  !•  le  degré  de  force  de  la  contractiori;  2°  la  synergie, 
ou  la  coordination  des  muscles  qui  se  contractent  dans  l'effort  de  pression  ; 
3°  le  passage  de  Tétat  de  repos  du  muscle  à  l'état  de  contraction;  4*  le 
temps  de  production  de  l'effort  maximum,  ou  la  période  de  développe- 
ment de  la  plus  grande  énergie  musculaire.  Appliqué  à  Texamen  des 
efforts  dynamométriques  des  individus  sains,  le  dynamographe  met  en 
relief  la  ressemblance  entre  la  courbe  de  la  contraction  volontaire  et  celle 
delà  contraction  artificielle  obtenue  avec  le  myographe;  il  montre  le 
processus  physiologique  de  l'innervation  centrifuge  motrice, en  démontrant 
que  la  contraction  musculaire  se  compose  réellement,  comme  le  disent 
les  physiologistes,  d'une  série  de  secousses  successives  fondues  en  une 
seule,  mais  qui  dans  certains  états  pathologiques  du  système  nerveux, 
deviennent  plus  régulières,  plus  écartées  et  partant  plus  distinctes.  Le 
dynamographe  montre  d'importantes  différences  entre  les  hypokinésies, 
acrokinésies,  parakinésies,  et  établit  les  caractères  cliniques  fondamen- 
taux de  la  paralysie,  du  tremblement  et  de  Tataxie.  Quant  à  l'examen 
spécial  des  diverses  maladies  nerveuses,  non  seulement  les  courbes 
dynamographiques  confirment  les  caractères  différentiels  que  la  neuro- 
pathologie  assigne  aux  désordres  moteurs  qui  caractérisent  chacune 
d'elles,  mais  elle  montre  des  faits  nouveaux,  surtout  en  ce  qui  concerne 
les  affaiblissements  musculaires  précoces  dans  la  paralysie  générale, 
dans  l'hémiplégie  d'origine  cérébrale  (côté  non  pai*alysé),  dans  la  sclé- 
rose systématique  des  cordons  postérieurs;  elle  montre  les  différences 
cliniques  qui  existent  entre  la  paralysie  générale  typique  et  la  pseudo- 
paralysie générale  des  alcooliques,  entre  la  paralysie  agitante  et  la  sclé- 
rose en  plaques.  Des  résultats  importants  ont  aussi  été  obtenus  pour 
l'atrophie  musculaire  progressive,  la  chorée,  la  crampe  des  écrivains, 
la  sclérose  diffuse  du  cerveau. 

Le  dynamographe  aide  enfin  à  la  démonstration  des  caractères  diffé- 
rentiels des  divers  tremblements,  dans  la  paralysie  agitante,  la  sclérose 
en  plaques,  l'alcoolisme,  et  des  tremblements  sénile,  ataxique,  paraly- 
tique, neurasthénique  et  émotif  :  il  aide  à  donner  une  plus  exacte  déter- 
mination de  leur  cause,  de  leur  siège  et  de  leur  nature.      p.  balzbr. 

IX.  —  Dans  l'hémiatrophie  cérébrale  par  sclérose  lobaire,  abstraction 
faite  de  la  diminution  de  volume,  à  n'envisager  que  la  disposition  géné- 
rale des  circonvolutions,  l'hémisphère  atrophié  pourrait  être  considéré 
comme  normal  ;  il  n'y  a  aucune  anomalie,  aucune  disparition  d'une  ou 
plusieurs  circonvolutions. 

L'examen  microscopique  montre  que  le  tissu  conjonctif  des  circonvo- 
lutions lésées  est  en  voie  de  prolifération,  et  que  les  éléments  nerveux 
sont  étouffés  et  atrophiés.  Les  artérioles  ont  des  parois  épaissies  forte- 
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ment  colorées  par  le  carmin,  et  sont  pourvues  de  noyaux  très  apparents  ; 
elles  sont  eogainées  par  un  épais  manchon  de  tissu  conjonctif  réticulé 
renfennant  dans  ses  mailles  d'abondants  corps  granuleux  ;  d'une  part 
ce  tissu  réticulé  se  fixe  presque  toujours  directement  à  la  paroi  externe 
des  artérioles,  de  Tautre  il  se  continue  avec  le  tissu  cérébral  avoisinant^ 
les  fibres  nerveuses  et  la  myéline,  s'arrétant  brusquement  au  point  où  il 
aborde  ce  tissu. 

L'hémiatrophie  cérébrale  par  sclérose  lobaire  engendre  une  hémi- 
plégie avec  ou  sans  contracture  ou  athétose.  Quelquefois  la  paralysie 
occupe  un  bras  et  les  deux  jambes,  ou  à  la  fois  les  quatre  membres.  Les 
muscles  de  la  face  sont  généralement  moins  atteints  que  ceux  des  mem- 
bres. Les  réflexes  tendineux  sont  presque  toujours  exagérés.  Dans  pres- 
que tous  les  cas  les  membres  paralysés  ont  une  température  inférieure 
à  celle  des  membres  sains  et  présentent  une  coloration  rouge  violacé. 
Parfois  il  existe  des  lésions  articulaires.  L'épilepsie  se  montre  dans  la 
très  grande  majorité  des  faits  ;  elle  s'accompagne  presque  toujours  d'aura  ; 
d'abord  localisée  aux  membres  paralysés,  elle  peut  plus  tard  se  généra- 
liser. Les  troubles  intellectuels  sont  fréquents  :  l'enfant  est  idiot,  imbécile 
ou  arriéré.  La  parole  peut  être  plus  ou  moins  imparfaite,  mais  il  n'y  a 
jamais  d'aphasie.  Avec  Wuillamier  on  peut  reconnaître  trois  périodes  à 
Taflection  :  !•  convulsions;  S'*  hémiplégie  ;  8«  épilepsie. 

Le  diagnostic  de  l'hémiatrophie  cérébrale  par  sclérose  lobaire  avec  la 
porencëphalie  est  impossible,  avec  le  tabès  dorsal  spasmodique  difficile 
dans  certaines  conditions,  avec  l'hémiplégie  des  choréiques  presque  tou- 
jours facile.  L'étiologie  de  l'affection  est  obscure  ;  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  cependant,  une  enquête  minutieuse  permet  de  reconnaître 
qu'elle  survient  au  cours  ou  dans  la  convalescence  d'une  maladie  infec- 
tieuse. A.  GILBERT. 

X.  —  Obs.  1.  —  Jeune  homme  de  19  ans,  atteint  d'un  rhumatisme  compliqué 
d*aortite  6  ans  auparavant.  Le  21  septembre  1885  il  éprouve  une  douleur 
instantanée  à  la  tète  et  parle  immédiatement  d'une  façon  inintelligible.  La 
surdité  verbale  est  complète  :  quand  on  lui  commande  de  lever  le  bras,  il 
tire  la  langue;  il  parle  sans  trouver  les  mots  justes  et,  bien  qu'il  com- 
prenne les  questions,  il  ne  peut  y  répondre  que  d*une  fa^on  erronée.  Il 
reconnaît  les  figures  et  les  lettres;  peut  épelerles  mots  à  haute  voix,  mais 
sans  comprendre  leur  signification  ;  il  écrit  son  nom,  copie  des  phrases, 
sans  savoir  ce  qu*il  écrit:  il  lui  est  impossible  de  copier  sous  la  dictée. 
Il  ne  peut  nommer  les  objets,  mais  les  décrit  et  se  fait  ainsi  comprendre. 

Amélioration  rapide, mais  impossibilité  persistante  d'écrire  sous  la  dictée. 

Obs.  2.  —  Homme  de  10  ans.  Ea  juillet,  il  est  pris  brusquement  de  tin- 
tements d'oreilles,  de  surdité,  de  vertiges,  et  tombe  du  côté  gauche,  avec 
un  léger  degré  d'hémiplégie.  Le  15  octobre,  une  nouvelle  attaque  sui'vient 
dans  les  circonstances  suivantes.  Il  se  plaint  de  douleurs  du  côté  gauche  de 
la  tête  et  fait  chercher  son  médecin.  Quand  celui-ci  arrive,  il  trouve  son 
client  absolument  atteint  de  surdité  verbale,  incapable  de  répondre  aucun 
mot  aux  questions  qu^on  lui  adresse,  mais  causant  facilement  et  raisonna- 
blement. Il  peut  lire,  comprendre  ce  qu'il  lit,  copier  une  page  imprimée  en 
comprenant  ce  qu'il  copie.  Il  entend  quand  on  lui  parle,  mais  ne  comprend 
absolument  pas.  Il  a  également  de  l'amnésie  verbale,  car  il  ne  peut  nommer 
aucun  des  objets  qu'on  lui  montre,  mais  il  les  décrit  parfaitement. 

Lie  lendemain,  la  surdité  verbale  a  disparu,  et  il  comprend  les  paroles 
qu'on  lui  adresse.  h.  r. 
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XI.  —  Que  Ton  considère  le  langage  articulé  comme  propre  à 
l'homme,  ou  qu'avec  Schleicher  et  Ch.  Darvvin  on  croie  à  sa  descen- 
dance et  qu'on  le  fasse  dériver  du  langage  expressif  (mimique,  cris, 
interjection,  onomatopée)  commun  à  Thomme  et  aux  animaux,  la  faculté 
du  langage  n'en  a  pas  moins  pour  expression  une  sorte  de  complexus 
qu'on  appelle  les  mots.  Les  mots  sont  eux-mêmes  constitués  par 
quatre  espèces  d'images  :  auditive  (mot  entendu),  motrice  d'articula- 
tion (mot  parlé),  visuelle  (mot  lu)  et  motrice  graphique  (mot  écrit)j  ces 
deux  dernières  ne  se  rencontrant  que  chez  l'individu  civilisé. 

Grâce  à  ces  images,  nous  pouvons  entendre,  voir,  parler,  et  même 
écrire  mentalement  ;  c'est  le  langage  intérieur.  Ces  quatre  opérations 
s'exécutent  d'ailleurs  rarement  au  même  degré  de  puissance  chez  le 
même  individu  et  presque  toujours  il  y  a  prédominance  de  l'une  d'elles, 
l'audition  mentale  le  plus  souvent.  Suivant  l'image  sous  laquelle  le  mot 
se  présente  à  la  pensée,  on  distingue  des  auditifs,  des  visuels  et  des 
moteurs,  moteurs  d'articulation  et  moteurs  graphiques.  Lorsqu'on  est  à 
la  fois  auditif,  visuel  et  moteur,  sans  prédominance  marquée  de  l'une  ou 
l'autre  catégorie,  on  est  un  indifférent. 

La  connaissance  de  ces  différentes  modalités  du  langage  intérieur, 
que  G.  Ballet  étudie  dans  la  première  partie  de  sa  thèse,  jette  un  jour 
nouveau  sur  l'histoire  de  l'aphasie  envisagée  au  point  de  vue  spécial  de 
ses  formes  multiples  et  diverses. 

Suivant  que  telle  ou  telle  fonction  sera  abolie,  on  aura  de  la  surdité 
verbale,  de  la  cécité  verbale,  de  l'aphasie  motrice,  de  l'agraphie.  A  côté 
de  ces  formes  simplifiées,  il  faut  en  citer  quelques  autres,  telles  que 
l'amnésie  verbale,  l'aphasie  de  conductibihté ,  etc.  Aussi  pour  qu'une 
observation  d'aphasie  soit  complète,  l'examen  doit-il  porter,  d'après 
Ballet,  sur  les  huit  opérations  suivantes  : 

1<>  Compréhension  des  mots  parlés  ;  2*  compréhension  des  mots  lus 
(lecture)  ;  3**  parole  articulée  volontaire  ;  4°  écriture  volontaire  ;  5*  parole 
répétée  ;  6*»  parole  d'après  la  lecture  (lecture  à  haute  voix)  ;  7®  écriture 
sous  la  dictée;  8°  écriture  d'après  un  texte  lu  (copie). 

Un  chapitre  intéressant  de  cette  thèse  remarquable  est  celui  des  loca- 
lisations corticales  des  centres  du  langage.  La  première  circonvolution 
temporale  peut  être  considérée  comme  le  centre  des  représentations 
verbales  auditives  ;  la  céiûté  verbale  semble  due  aux  lésions  du  lobule 
pariétal  inférieur  avec  ou  sans  participation  du  lobule  du  pli  courbe.  On 
sait,  depuis  Broca,  que  le  siège  des  représentations  motrices  d'articula- 
tion, celui  qui  a  été  fixé  le  premier,  occupe  le  tiers  postérieur  de  la 
troisième  circonvolution  frontale. 

La  localisation  du  centre  des  images  motrices  graphiques  est  moins 
nettement  établie  ;  il  est  très  probable  qu'il  se  trouve  au  niveau  du  pied 
de  la  deuxième  ciixonvolution  frontale.  D'ailleurs,  les  centres  de  ces 
diverses  images  sont  en  relation  les  uns  avec  les  autres  au  moyen  de 
fibres  commissurales  dont  les  lésions  produisent  les  aphasies  de  con- 
ductibilité ;  tous  siègent  dans  Ihémisphère  gauche,  exceptionnellement 
dans  le  droit,  chez  quelques  sujets  gauchers.  deschamps. 

XII.  —Un  homme  de  56  ans  se  plaint,  le  25  mars,  d'un  violent  mal  de  tête  ; 
le  lendemain,  il  est  incohérent,  se  couche  au  lit  tout  habillé,  et  l'on  s'aper- 
çoit qu'il  a  de  l'aifaiblissement  du  bras  droit.  La  parole  est  normale  et  Tin- 
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t^ligence  conservée  :  la  marche  est  possible,  sauf  de  la  faiblesse  de  la  jambe 
droite.  Le  28  mars  le  malade  est  presque  dans  le  coma,  incapable  de  dire 
oae  parole. 

Le  lendemain,  il  commence  à  parler,  en  disant  toujours  le  même  mot  :  six 
jourspliis  tard,  il  reconnaît  des  objets  sans  pouvoir  les  nommer;  il  peut  copier 
récriture  et  écrire  même  sous  la  dictée  quelques  mots  simples,  mais  il  ne 
peut  écrire  spontanément. 

Le  26  avril,  il  peut  lire  facilement  à  haute  voix, mais  ne  peut  écrire  sous  la 
^tdée  mieux  que  le  5  avril.  Le  3  mai,  il  est  guéri  en  apparence,  lit  et  écrit 
spontanément  fort  bien,  mais  reste  Incapable  d'écrire  les  mots  qu'on  lui 
dicte. 

L'auteur  discute  la  nature  de  cette  espèce  d'aphasie,  et  se  ibndant  sur 
les  théories  de  Bastian  des  centres  visuels  et  auditifs  de  la  parole;  et  il 
arrive  aux  oooclusions  suivantes  : 

Chez  ce  malade,  il  existe  un  certain  degré  d'aphasie  vraie,  fort  léger. 

Il  existe  surtout  une  amnésie  paralytique  : 

!•  Du  centre  auditif  du  langage  :  diminution  de  l'excitation  aux  impul- 
sons volitionnelles  (parole  spontanée).  Elxcitabilité  normale  aux  impul* 
sions  associées  (lecture  à  haute  voix).  Diminution  de  Texcitahilité  aux 
sensorielles  (langage  imitatif). 

2^  Du  centre  visuel  du  langage  :  Diminution  de  l'excitabilité  aux  im- 
pulsions volitionnelles  (écriture  spontanée),  aux  impulsions  associées 
(écriture  sous  la  dictée),  excitabilité  normale  aux  impulsions  sensorielles 
(écriture  imitative,  faculté  de  copie). 

Donc  la  lésion  (probablement  une  thrombose)  a  intéressé  le  oentre  au- 
ditif du  langage  et  les  fibres  commissurales  audito-yisuelles,  en  respec- 
tant complètement  le  centre  visuel  de  la  parole.  h.  r. 

XIII.  —  X...  figé  de  88  ans,  est  atteint  depuis  longtemps  d'un  rétrécissement 
aortiqae  et  jouit  cependant  d'une  bonne  santé  habituelle.  Après  une  crise  de 
bronchite  intense,  il  est  pris  soudain,  le  l^'  janvier  au  matin,  d*ane  cécité 
complète,  absolue,  etd*une  vive  céphalalgie.  La  molilitéet  la  sensibilité  sont 
intactes,  les  pupilles  dilatées  ne  réagissent  pas  ;  en  même  temps  les  membres 
du  côté  gauche  sont  le  siège  d'une  agitation  incessante  choréiforme,  carac- 
térisée par  des  mouvements  réguliers  de  flexion  et  d'extension,  et  la  rotation 
de  la  tète  de  droite  à  gauehe.  Dyspnée  notable  ;  râles  aux  deux  bases  du 
poumon. 

Le  â  même  état;  le  soir,  accès  de  dyspnée  intense  ;  peu  après  le  malade  a 
la  notion  de  la  lueur  d'une  lampe  ;  le  3  au  matin  revient  la  notion  des  cou- 
leurs rouge  et  bleue,  la  chorée  continue,  mais  la  vue  revient  en  partie  :  le  ma- 
lade peut  reconnaître  les  personnes  qui  Fenvironnent,  mais  comme  entourées 
d'un  nuage,  le  trouble  de  la  vue  est  le  même  pour  les  deux  yeux.  Le  4,  l'amé- 
lioration de  la  vue  continue;  Thémichorée  diminue;  pas  de  lésion  du  fond 
de  l'œil  ;  le  30  janvier  le  malade  reconnaît  tous  les  objets  qu'on  lui  présente  ; 
le  7  février,  il  reste  toujours  une  légère  obnubilation  de  la  vue,  surtout  à 
droite. 

Hallopeau  admet  d'abord  Texistence  d'une  lésion  encéphalique  ;  l'exis- 
tence d'une  cécité  double  d'emblée  élimine  l'hypothèse  d'une  hémorragie 
rétinienne,  ou  d*embolies  dans  les  deux  artères  centrales  de  la  rétine, 
l'examen  ophlalmoscopique  confirme  l'exclusion  de  ces  hypothèses;  il 
rejette  aussi  l'idée  d'une  hémorragie  portant  sur  le  chiasma,  ou  de  lésion 
symétrique  des  deux  bandelettes;  il  admet  qu'une  lésion  des  tubercules 
quadrijumeaux  peut  seule  expliquer  les  troubles  de  la  vision,  et  aussi 
ceux  de  la  motilité.  Pour  ce  qui  est  de  la  cécité,  les  expériences  de 
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Flourens  sont  depuis  longtemps  concluantes.  Pour  la  motilité  on  peut 
s'appuyer  sur4observationsdechoréechroniquerapportées  par  Serres,  sur 
8  cas  d'hérai-chorée  dus  à  Raymond.  Peut-être  d'ailleurs  y  a-t-il  deux 
lésions,  deux  artères  simultanément  bouchées  par  une  embolie. 

Relativement  à  la  nature  de  la  lésion  Tinfarclus  est  plus  probable  que 
l'hémorragie,  et  surtout  que  la  tumeur.  h.  l. 

XIV.  —  Mémoire  très  important,  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  pre- 
mière, l'auteur  analyse  les  divers  réflexes  visuels  ;  dans  la  seconde,  plus 
exclusivement  clinique,  il  recherche  par  quelles  voies  sensitivo-motrices 
passent  les  impressions  réflexes.  Suivons-le  rapidement  dans  cette  der- 
nière analyse. 

a)  Réflexes  lumineux.  —  Ils  sont  de  trois  ordres  :  !•  contraction  de  la 
pupille  sous  l'influence  de  la  lumière  ;  2®  dilatation  pupillaire  quand  Toeil 
passe  d'un  point  éclairé  à  un  endroit  sombre  ;  8°  effets  généraux  moteurs 
produits  par  une  vive  lumière. 

1*  Quelle  portion  du  cerveau  doit  être  intacte  pour  que  la  pupille  puisse 
se  contracter  à  la  lumière?  On  admet  généralement  que  le  réflexe  che- 
mine le  long  du  nerf  optique  vers  les  tubercules  quadrijumeaux,  puis 
au  noyau  de  la  troisième  paire  vers  le  plancher  de  l'aqueduc  de  Sylvius, 
pour  se  réfléchir,  par  la  racine  de  la  troisième  paire,  vei^s  le  sphincter 
irien.  Or,  que  dit  la  clinique? 

Quand  le  nerf  optique  est  complètement  détruit,  il  y  a  suppression  de 
la  contraction  pupillaire  (faits  de  Lawson). 

La  destruction  des  deux  bandelettes  optiques  supprime  le  réflexe, 
mais  ces  conditions  sont  rarement  réalisées,  à  cause  de  la  décussation 
des  flbres  dans  lechiasma,  et  la  rareté  de  la  destruction  absolue  des 
tractus  optiques.  Il  en  est  de  même  de  la  lésion  isolée  et  complète  des 
tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  Dans  le  fait  de  Bristowe  {Brain, 
VI,  p.  173),  les  pupilles  se  contractaient  fort  mal,  mais  toute  contraclilité 
n'était  pas  éteinte. 

Par  contre,  la  destruction  du  noyau  du  nerf  oculo-moteur  abolit  le 
réflexe. 

Il  ressort  donc  que  la  contractilité  de  la  pupille  à  la  lumière  est  diffi- 
cile à  abolir,  sauf  aux  deux  extrémités  de  l'arc  réflexe,  quand  le  nerf 
optique  ou  la  troisième  paire  sont  détruits. 

2*  La  dilatation  de  la  pupille  à  l'obscurité  est  due  à  l'action  tonique 
des  flbres  radiées  de  Tiris  :  ce  n'est  pas  un  réflexe  visuel  à  proprement 
parler.  Le  myosis  permanent  est  lié  aux  lésions  du  centre  cilio-spinal, 
et  à  l'ataxie  ;  peut-être  alors  par  suite  d'un  certain  degré  de  sclérose  de 
la  moelle  allongée  (Bàrwinckel). 

8°  Les  mouvements  associés  sous  l'influence  d'une  forte  lumière  péné- 
trant dans  l'œil  se  voient  même  chez  les  aveugles  :  il  est  probable,  mais 
non  démontré,  qu'en  pareil  cas  il  y  a  ébranlement  de  la  substance  grise 
tapissant  l'extrémité  antérieure  du  troisième  ventricule. 

b)  Objets  ûxés  et  suivis  par  les  yeux.  —  Ici  deux  ordres  de  réflexes  : 
les  réflexes  d'accommodation,  ou  rétino-ciliaires,  et  les  réflexes  rétino- 
oculaires. 

Les  réflexes  d'accommodation  ont  vraisemblablement  leur  centre  dans 
les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs,  et  dans  le  noyau  de  la  troi- 
sième paire.   On  voit  des  exemples  de  cette  suppression  des  réflexes 
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d'accommodation  dans  la  diphthérie,  mais  il  n*est  pas  sûr  que  la  lésion 
nerveuse  ne  soit  pas  périphérique. 

Les  réflexes  rétino-oculaires  ont  un  centre  plus  étendu,qui  comprend, 
non  seulement  les  tubercules  quadri jumeaux  (centre  sensitif),  mais  la 
suislance  grise  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  en  englobant  les 
origines  des  troisième,  quatrième  et  sixième  paires.  Pathologiquement, 
ces  réflexes  sont  démontrés  par  les  mouvements  associés  bilatéraux  des 
yeux  (fait  de  Ferréol  1873  :  tubercule  impliquant  le  noyau  de  la  sixième 
paire  et  déterminant  une  paralysie  du  droit  externe  de  l'œil  droit,  et  du 
droit  interne  de  Tœil  gauche).  Donc,  la  plupart  des  réflexes  rétino- 
oculaires  sont  d'origine  protubérantielle  :  mais  ils  reconnaissent  peut- 
être  une  participation  cérébrale  ;  la  question  n*est  pas  jugée. 

c)  Hémianopsie,  L'hémianopsie  latérale  homonyme  se  rencontre  dans 
les  lésions  unilatérales  de  la  bandelette  optique,  de  la  partie  postérieure 
de  la  couche  optique  (Jackson,  Dreschfeld),  des  irradiations  optiques  de 
Gratiolet  (Richter),  enfin,  de  l'écorce  du  lobe  occipital  {Stari\  Americ 
Joarn.  ofmed.  se.  1884).  Cette  dernière  localisation  est  démontrée  par 
les  faits  de  Féré,  de  Curschmann,  de  Baumgarten  et  de  Marchand. 

d)  Vamblyopie,  ou  diminution  de  Tacuité  visuelle,  peut  dépendre, 
de  lésions  soit  du  nerf  optique,  soit  de  la  portion  posiérieure  de  la  capsule 
interne  (Féré);  mais  il  est  à  remarquer  qu'on  neTobserve  jamais  dans  les 
lésions  de  la  bandelelle  optique  des  corps  quadrijumeaux  ou  de  la  cou- 
che optique.  L'amblyopie  se  rencontre  également  dans  des  maladies 
d'origine  corticale  (hystérie),  mais  nous  en  ignorons  absolument  le  mé- 
canisme. 

Le  mémoire  de  Dodd  se  termine  par  Tanalyse  des  cas  d'amaurose  et 
de  cécité  des  mots,  cette  dernière  relevant  d'ordinaire  d'une  lésion  cor- 
ticale détruisant  les  circonvolutions  temporo-sphénoïdales.        h.  r. 

XV.  —  L'auteur  rapporte  un  cas  de  cécité  deToeil  droit,  survenu  chez  un 
individu  dès  les  premiers  mois  delà  vie.  Ce  malade,  considéré  comme  aliéné 
épileptique,  mourut  à  l'âge  de  64  ans  et  on  trouva  à  Tautopsie  une  atrophie 
complète  du  lobe  occipital  gauche.  Pendant  sa  vie,  il  n'avait  présenté  qu'un 
peu  de  rigidité  musculaire  dans  les  derniers  mois,  et  sauf  TcBil  droit,  les  au- 
tres sens  étaient  en  apparence  intacts.  Outre  Tatrophie  du  lobe  occipital  gauche, 
on  trouva  une  atrophie  croisée  de  l'hémisphère  droit  du  cervelet,  et  en  outre, 
du  côté  gauche,  une  atrophie  des  tubercules  qnadrijumeaux,  de  la  bandelette 
optique,  du  thalamus  optique,  de  Toculo-motcur  commun,  du  pédoncule  céré- 
bral, de  la  moitié  de  la  protubérance.  L'œil  droit  était  complètement  atrophié. 

A  Texamen  microscopique  on  trouva  une  ossification  du  cristallin,  et  de  la 
dégénérescence  graisseuse  des  muscles  de  Tccii.  Le  lobe  occipital  gauche  con- 
tenait de  nombreux  foyers  d'hémorragie  capillaire  avec  sclérose  et  taches 
pi^mentaires  disséminées. 

L'auteur  explique  Tépilepsie  et  la  perte  de  la  vue  par  les  altérations 
du  lobe  occipital  :  Hitzig,  Ferrier,  Munk,  E.xner,  Musehold,  Tartuferi  et 
Panîzza  ont  montré  expérimentalement  le  rapport  fonctionnel  qui  existe 
entre  la  région  occipitale  et  l'organede  lavue.  Des  observations  anatomo- 
cliniques  ont  confirmé  ces  recherches.  L'auteur  cite  en  particulier  le 
cas  de  Bastian,  dans  lequel  la  légion  d'origine  périphérique  se  propagea 
au  lobe  occipital;  dans  un  cas,  au  contraire,  la  lésion  paraît  avoir  été 
d*origine  centrale. 

Deux  planches  sont  annexées  à  ce  travail.  p.  balzer. 

QUATORZlèUE  ANNEE.  —  T.  XXVHI.  6 
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XVI.  —  Un  homme  de  60  ans  est  atteint  brusquement  de  vertige,  de  douleur 
violente  à  Tocciput  du  côté  gauche,  d'hémianopsie  latérale  droite  et  d'œdème 
des  papilles;  on  diagnostique  une  tumeur  du  lobe  occipital  gauche.  Au  bout 
de  quelques  semaines,  hémiplégie  droite  avec  participation  de  l'hypoglosse  et 
du  facial  droit.  Légère  hémi-anesthésie;  plus  tard,  aphasie.  L'œdème  des  pa- 
pilles, malgré  l'extension  des  lésions  cérébrales,  guérit  presque  complètement. 
Mort  au  bout  de  quelques  mois. 

A  Tautopsie,  ramollissement  ancien  par  embolie  du  lobe  occipital  gauche, 
do  la  circonvolution  temporale  et  de  la  troisième  circonvolution  de  Thippo- 
campe.  Ramollissement  récent  de  la  couche  optique  du  côté  gauche. 

L.    GALLlAnO. 

XVII.  —  Fille  de  22  ans,  devenue  brusquement  enflée  de  tout  le  corps  trois 
mois  auparavant,  et  depuis  quelque  temps  atteinte  de  vomissements  incoer- 
cibles. Apportée  à  l'hôpital  à  la  suite  d^une  perte  de  connaissance,  elle  peut 
encore  répondre  aux  questions  qu'on  lui  pose.  Mais  le  lendemain  elle  est 
prise  d'hémiplégie  droite  et  de  rotation  de  la  tète  à  gauche  et  la  mort  survient 
huit  jours  plus  tard. 

On  trouve,  à  l'autopsie,  des  caillots  cruoriques  dans  le  sinus  latéral  gauche, 
et  au  niveau  de  l'union  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  circonvolutioa 
sphénoïdale  avec  le  lobe  occipital,  une  tache  eccbymotique  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  un  franc,  traversée  par  deux  rameaux  veineux  remplis  de  caillots 
cruoriques  et  ûbrineux  : 

Dans  l'hémisphère  droit  on  voit  Toblitération  d^une  veine,  contigue  à  la 
couche  optique  qui  est  molle,  diffluente,  jaunâtre  et  parsemée  d'ilôts  rouges 
et  de  piqueté  sanguin;  et  dans  l'hémisphère  gauche  un  ramollissement  rouge 
comprenant  toute  la  troisième  circonvolution  occipitale,  avec  oblitération  de 
la  veine  de  la  couche  optique. 

En  résumé,  thrombose  du  sinus  latéral  gauche,  de  certaines  veines  traver- 
sant les  méninges  et  les  ventricules,  ramollissement  rouge  et  suppuration  in- 
terstitielle des  deux  couches  optiques,  avec  infiltration  purulente  de  la  cap- 
sule interne  du  côté  gauche.  ozenne. 

XVIII.  —  Homme  de  29 ans,  souffrant  depuis  le  mois  de  juillet  1884  :  à  cette 
époque  vertige  et  chute  brusque  sans  perte  de  connaissance  complète  ;  depuis 

ors,  céphalée  persistante  et  vomissements  fréquents.  Cette  céphalée  occupe 
^a  nuque  et  la  région  occipitale  :  la  marche  du  malade  est  incertaine  et  quel- 
que peu  ataxique  :  la  vue  est  assez  bonne,  mais  il  y  a  de  la  diplopie  passa- 
gère. L'ophtalmoscope  révèle  les  traces  d'une  névrite  optique  commençante. 

En  mai  1885,  aggravation  de  Tétat  général  :  globes  des  yeux  proéminents, 
a^aiblissement  de  la  vue.  A  cette  époque  surviennent  des  attaques  spàsmo- 
diques  avec  convulsions  de  la  face;  après  une  de  ces  attaques  le  malade  de- 
vient comateux  et  meurt. 

On  s'attendait  à  trouver  une  tumeur  cérébrale;  or  il  n'y  avait  ni  tubercules, 
ni  méningite,  ni  tumeur,  ni  thrombose  des  sinus,  mais  une  dilatation  extrême 
de  tous  les  ventricules  avec  abondant  épanchement  de  liquide  céphalo-rachi- 
dien dans  leur  intérieur.  h.  rendu. 

I.  —  ïïebêr  syphilitische  Hémiplégie,  par  JaliuB  ALTHAITS  {Deatsebc  Areh.   L 

klin.  Med,,  Baad  XXXVIII,  p.  186). 

II.  —  A  case  of  hœmorrhagy  into  the  crura  cerebri  (Hémorragie  des  pédon- 
cules cérébraux),  par   Edwin  RIGKARDS  {Drit.    med.  journ,^  p.  774,    avril 


III.  —  Zur  GasuiBtik  der  Herderkrankungen  der  Brûcke  (Des  lésions  an  foyer 
de  la  protubérance  et  en  particulier  des  troubles  des  mouvements  latéraux 
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etmMnésdBS  jma),  par  E.  BLEULER   {Deutsch,  Areh.  /.  kï.  Med.   XXXVII, 
567  et  XXXVIII,  p.  M)- 

IV.  —  A  case  of  lefl  facial  paralysis,  with  strabismus,  etc.  (Hémiplégie  faciale 
ftadie  ayec  strabisme»  etc.)»  par  Alex.  THOK  {Edinh,  med.  Joutd.,  p.  20, 
JmUet  1885). 

T.  —  Notes  and  remarks  npon  a  case  of  villons  tnmonr  in  the  fonrth  ventricle 
/Tnmeiir  yillense  dn  4*  ventricule',  par  J.  HARRIN6T0N  DOUTT  (Brain, 
p,  409,  oetobi'e  1885). 

it  —  Kvdeara  Lâhmung  des  AJl>diicens  nnd  Poljnrie  (Paralysie  nucléaire  du 
lerf  abducteur,  polynrie),    par   STEINHEIII  {Deutsche  med.    Wooh.,  n*  30, 


TIL  —    Rncleare    Opthalmoplegie     mit   progressiver    muskelatrophie  ,  par 

ROSENTHAIi  (Soc,   dês  méd,  de  Vienne,  4  décembre  1885). 
Tni.  —  Znr  Kenntniss  der  fortschreitenden  Bulbflrparalysis  (Paralysie  bulbaire 

progressive),  par  Hermann    FREUND  {Deutseh.  Arch.  /.  klin.  Med.  XXXVII, 

HeÙ  5,  p.  405). 

n.  --  Ueber  psendobnibâr  Paralyse   (Paralysie   pseudobulbaire),    par    JOLLT 
[Berlin,  klio,  Woch.,  p.  kh^  juillet  1884). 

Z.  —  Case  of  almost  complète  destruction  of  the  right  liemisphere  of  the 
cerebellum  veithout  distinct  symptoms  of  cerebellar  disease  (Destruction 
presque  complète  du  cervelet  sans  symptômes  d*une  affection  cérébelleuse), 
par  Georges  06ILVIE  (Bratn,  p.  405,  octobre  1885). 

H.   —   Zur   Gasuistik    der  Kleinhimssklerose    (Sclérose   du  cervelet)  ,  par 
W.  SOMMER  (Arcb.  fur  Psychiatrie  und  Nervenkr.,  XV,  Ilett  1,  p.  258). 

I.  —  L*auteur  rapporte  rhistoire  d'un  jeune  homme  de  21  ans  qui  avait 
été  atteint  d'un  chancre  induré  4  ans  auparavant.  Six  mois  avant  d'être 
observé  par  Althaus,  le  malade  avait  été  pris  d'hémiplégie  droite,  sans 
perte  de  connaissance. 

Au  moment  où  il  a  été  examiné  il  y  avait  une  hémiplégie  droite  et  du 
plosis  de  la  paupière  gauche.  L'œil  était  complètement  immobile;  tous  ses 
■merles  moteurs  étaient  paralysés.  La  paralysie  était  complète  pour  le  droit 
tapèrieur,  le  droit  inférieur  et  le  petit  oblique,  incomplète  pour  les  autres 
moscles. 

11  y  avait  de  la  parésie  du  membre  inférieur  et  du  membre  supérieur  du 
c6té  droit  et  une  exagération  des  réflexes  beaucoup  plus  considérable  qu'on 
D*aurait  pu  le  supposer  d'après  l'état  des  mouvements. 

Quand  bien  même  on  n'aurait  pas  eu  pour  se  guider  la  notion  de  Texifr- 
teoce  antérieure  d'un  chancre  induré,  on  eût  été  amené  à  diagnostiquer 
nne  tumeur  syphilitique  de  la  base  du  crâne.  Une  tumeur  susceptible 
d'intéresser  sur  leur  trajet  tous  les  nerfs  moteurs  de  Tœil  doit  siéger 
assez  profondément  ;  quand  en  même  temps  elle  provoque  une  hémiplé- 
gie du  côté  opposé,  elle  doit  forcément  se  trouver  au  niveau  du  pédon- 
cule cérébral.  C'est  un  cas  bien  connu  des  paralysies  alternes.  L'auteur 
pense  que  l'exagération  excessive  des  réflexes  tendineux  était  un  argu- 
ment en  faveur  de  la  nature  syphilitique  de  la  lésion  cérébrale. 

A.  MATHIEU. 

n Homme  de  64  ans,  alcoolique.  La  veille  de  son  entrée  à  l'hôpital, 

on  remarque  de  l'incertitude  dans  la  marche,  et  un  ptosis  de  la  paupière 
droite;  le  lendemain,  il  s'éveille  avec  la  paupière  gauche  tombante  et  ne 
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peut  plus  se  tenir  debout.  On  l'apporte  à  l'hôpital.  Il  est  agité,  violent, 
loquace,  répond  d'une  façon  incohérente.  Sans  présenter  de  paralysie  véri- 
table, il  a  moins  de  force  dans  le  bras  droit.  L'œil  droit  est  complètement 
fermé;  Tœil  gauche  incomplètement,  par  le  prolapsus  palpébral. 

Le  lendemain,  moins  d'agitation  cérébrale  ;  mômes  symptômes,  plus  une 
déviation  conjuguée  des  deux  globes  oculaires  du  côté  gauche  :  céphalée  occi- 
pitale, urines  involontaires.  Cette  situation  persiste  pendant  dix  jours  en 
s'accompagnant  d'un  coma  croissant  :  jusqu'au  dernier  jour,  les  membres 
inférieurs  ne  furent  point  paralysés. 

Autopsie,  —  Cerveau  congestionné,  artères  athéromateuses.  Distension  des 
ventricules  latéraux  par  du  liquide  céphalorachidien.  A  la  partie  posté- 
rieure du  3"  ventricule, est  un  caillot  sanguin  qui  provient  delà  partie  interne 
du  pédoncule  cérébral  droit  et  qui  s'étend  jusqu'au  Jocus  niger^  comprimant 
les  tubercules  quadrijumeaux.  Le  pédoncule  gauche  était  légèrement  atteint 
également  dans  ses  fibres  internes  et  supérieures.  Il  est  remarquable  qu'on 
n'ait  pas  eu,  avec  cette  lésion,  une  hémianesthésie.  h.  r. 

III.  —  Dans  les  troubles  des  mouvements  combinés ,  latéraux  des 
yeux,  il  faut  distinguer  la  paralysie  simple,  Texcitation  des  droits  laté- 
raux et  les  phénomènes  qui  appartiennent  à  la  catégorie  des  manifes- 
tations vertigineuses  et  des  mouvements  forcés  (Zwangbewegungen) 

Très  fréquemment  tout  cela  se  combine,  et  le  même  foyer  détermine 
à  la  fois  de  la  paralysie  et  des  mouvements  forcés  ;  ces  derniers  contri- 
buent tout  autant  que  la  paralysie  à  la  déviation  des  yeux.  L'excitation 
du  muscle  antagoniste  augmente  la  déviation  due  à  la  paralysie  d'un  droit 
latéral.  Dans  les  cas  aigus,  cette  excitation  résulte  de  l'excitation  exa- 
gérée, générale,  d'origine  cérébrale;  dans  les  cas  chroniques,  il  peut  se 
faire  une  contracture  permanente. 

Cette  contracture  est  beaucoup  plus  accentuée  sur  l'œil  dans  lequel  le 
droit  externe  est  paralysé,  tout  au  moins  tant  que  les  mouvements  de 
convergence  sont  conservés  (strabisme  convergent). 

En  laissant  de  côté  les  lésions  qui  siègent  au  voisinage  des  noyaux 
oculo -moteurs,  on  trouve  que  les  foyers  cérébraux  qui  donnent  lieu  à  la 
déviation  conjuguée  des  yeux  produisent  presque  toujoui's  cette  dévia- 
tion dans  le  sens  latéral  du  champ  visuel.  La  raison  en  est  qu'il  n'existe 
qu'une  voie  unilatérale  pour  ces  mouvements,  tandis  qu'il  existe  des  voies 
bilatérales  pour  les  autres  mouvements. 

Ce  symptôme  peut  résulter  de  la  lésion  de  fibres  dont  le  trajet  est  très 
étendu.  Cette  lésion  n'est  pas  forcément  localisée  dans  un  point  déter- 
miné de  ce  trajet.  D'autre  part  la  distinction  entre  la  paralysie  et  l'exci- 
tation est  souvent  très  difficile,  et,  de  plus,  le  cervelet  joue  un  rôle  im- 
portant dans  la  direction  des  mouvements  des  globes  oculaires.  Il  en 
résulte  qu'au  point  de  vue  des  localisations,  la  déviation  combinée  des 
yeux  présente  par  elle-même  une  valeur  diagnostique  bien  minime.  Ce 
symptôme*n'indique  sûrement  que  la  lésion  cérébrale;  mais  lorsqu'il  se 
trouve  lié  à  d'autres  manifestations,  il  peut  être  très  utile  au  point  de 
vue  du  diagnostic  topographique  de  la  lésion . 

La  déviation  des  yeux  est  souvent  accompagnée  de  la  rotation  de  la 
tête  dans  le  môme  sens:  mais  la  rotation  de  la  tête  peut  très  bien  se  pro- 
duire sans  déviation  oculaire.  Ces  relations  et  leur  signification  de- 
mandent de  nouvelles  études.  a.  mathieu. 

lY.  — Enfant  de  9  ans,  d'une  famille  de  uévropathiques.  Début  de  la  mala- 
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die,  deux  ans  après  und  rougeole  grave,  par  des  vomissements  et  un  léger 
degré  de  strabisme  de  l'œil  gauche.  Bientôt  se  montrent  des  secousses  par- 
tielles dans  le  bras  gauche,  qui  devient  plus  faible;  la  faiblesse  gagne 
ensuite  la  jambe.  Trois  semaines  après  le  début  des  accidents,  on  note  un 
strabisme  convergent  de  Toeil  gauche,  une  hémiplégie  faciale  du  côté  gauche, 
et  one  parésie  de  la  jambe  et  du  bras  gauches.  La  parole  et  Tintelligence  sont 
intaetes. 

On  diagnostique  une  lésion  de  la  protubérance  au  point  d'émergence  des 
6*  et  1*  paires  crâniennes.  La  suite  du  cas  prouve  qu'il  s'agit  vraisemblable- 
ment d*une  tumeur,  car  on  constata  les  signes  d'une  névrite  optique  et  la 
réaction  de  dégénérescence  des  muscles  de  la  face.  L'auteur,  discutant  le 
diagnostic,  conclut  à  la  présence  d'un  tubercule  de  la  protubérance  ;  mais 
l'autopsie  ne  put  être  faite.  h.  r. 

V.  —  Garçon  de  17  ans.  Six  mois  avant  son  entrée  à  Thôpital,  troubles 
visuels  et  légers  désordres  intellectuels.  Apparence  tuberculeuse;  un  peu 
d'albuminurie;  pas  de  glycosurie. 

Le  symptôme  principal  consiste  en  une  ataxie  singulière.  Couché,  il  remue 
bras  et  jambes  avec  précision;  debout,  il  vacille,  inclinant  presque  toujours 
à  droite,  et  tombe  au  bout  de  quelques  pas,  qu'il  ait  ou  non  les  yeux  ouverts. 
Son  bras  droit  est  pris  de  temps  en  temps  de  tremblement.  Pas  de  paralysie 
des  muscles  de  la  face,  de  la  langue  ni  du  pharynx  ;  mais  troubles  visuels 
sérieux,  cécité  complète  de  Vœil  gauche;  à  l'ophtalmoscope,  névro-rétinite. 
Au  point  de  vue  psychique,  notable  degré  d'hébétude  et  de  mutisme.  Pria- 
pisme.  On  diagnostique  une  tumeur  du  cervelet,  probablement  tuberculeuse. 
Bientôt  la  paralysie  devint  complète,  la  cécité  et  la  surdité  bilatérales  :  l'en- 
fant mourut  dans  le  coma,  avec  la  respiration  de  Cheyne  Stokes. 

A  l'autopsie,  tumeur  du  volume  d'un  petit  œuf,  occupant  le  4®  ventricule, 
d'apparence  gélatineuse,  vasculaire,  ayant  peu  d'adhérence  avec  l'épendyme  : 
dilatation  et  hydropisie  secondaire  considérable  de  tous  les  ventricules. 

Le  microscope  montra  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  villeuse  développée 
aux  dépens  des  plexus  choroïdes.  h.  r. 

VI.  —  Mauthner  a  insisté  sur  l'utilité  de  l'examen  des  urines  dans  le 
diagnostic  du  siège  des  paralysies  oculaires. 

Une  femme  de  37  ans,  frappée  d'une  grosse  pierre  à  l'occiput  et  à  la  région 
pariétale,  perd  connaissance.  Elle  a  une  hémorragie  par  le  nez  et  l'oreille 
gauche,  et  vomit.  Quinze  jours  après  l'accident,  l'auteur  constate  une  para- 
lyse complète  du  moteur  externe  gauche,  sans  autre  lésion  oculaire  ;  grande 
excitation,  insomnie,  terreurs  nocturnes,  polydipsie  et  polyurie.  Pas  d'albu- 
mine, pas  de  sucre,  poids  spécifique  1020. 

L'existence  de  la  polyurie  et  l'ophtalmoplégie  permettent  de  localiser  la 
lésion  traumatique  au  plancher  du  4^  ventricule.  Au  bout  de  quatre  semaines, 
la  paralysie  est  en  partie  guérie,  la  polyurie  a  diminué,  le  sommeil  est 
calme.  Guérison  complète  dans  la  suite.  l.  oallurd. 

VII.  —  Sujet  de  38  ans,  atteint,  il  y  a  deux  ans,  dô  paralysie  de  l'accom- 
modation et  de  dilatation  pupillaire  à  droite,  trois  mois  plus  tard  de  ptosis, 
la  paralysie  des  droits  interne  et  inférieur  à  droite,  de  ptosis  et  de  paralysie 
da  droit  externe  à  gauche. 

Un  an  plus  tard,  anesthésie  dans  le  domaine  du  trijumeau  droit,  contrac- 
ture intermittente  des  muscles  de  la  face. 

Six  mois  plus  tard,  faiblesse  et  amaigrissement  de  l'avant-bras  droit,  atro- 
phie des  premiers  interosseux  et  des  muscles  de  l'éminence  thénar  avec 
perte  de  la  contractilitô  faradique.  Donc  atrophie  musculaire  progressive . 

La  lésion  descendante,  d'abord  encéphalique  (noyaux),  a  épargné  le 
bulbe  pour  envahir  les  cornes  antérieures  de  la  moelle,     l.  galliard. 

VIII.  —  La  maladie  avait  débuté  chez  un  homme  de  47  ans,   scieur  de 
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bok,  par  des  troubles  de  la  parole.  Quatre  mois  après  surveDaient  des  trou- 
bles de  la  déglutition,  puis  bientôt  de  Tamaigrissement  et  de  la  faiblesse  des 
mains  telle  qu'il  lui  était  impossible  de  ramasser  les  morceaux  de  bois.  La 
salive  s'éooulait  constamment  par  la  bouche,  et  au  moment  de  l'entrée,  dix 
mois  environ  après  le  début,  on  constatait  de  Tatrophie  et  de  la  paralysie  de 
la  langue  et  des  lèvres.  11  y  avait  dans  différents  muscles  des  secousses 
fibrillaires.  Les  extrémités  supérieures  étaient  atrophiées  dans  leur  totalité. 
Dans  les  muscles  atteints,  on  constatait  la  réaction  de  dégénérescence  avec 
conservation  de  l'excitabilité  faradique.  L'affection  avait  duré  précisément 
une  année  lorsqu'elle  prit  une  marche  plus  rapide,  il  survint  de  la  dyspnée 
et  le  malade  fut  enlevé  par  une  broncho-pneumonie. 

A  Tautopsie,  on  trouva  de  Tatrophie  dégéuéi*ative  des  muscles  de  la  langue, 
des  lèvres  et  des  mains  ;  une  atrophie  partielle  des  nerfs  destinés  à  l'inner- 
vation des  muscles  atteints  et  des  racines  correspondantes,  au  niveau  du 
renflement  médullaire.  Le  noyau  de  Thypoglosse  avait  subi  une  atrophie 
notable,  Tatrophie  était  moins  marquée  sur  ceux  du  pneumogastrique.  C'est 
à  peine  s'il  y  avait  quelque  lésion  appréciable.  Un  peu  de  pigmentation  exa- 
gérée seulement  du  noyau  du  facial.  Il  est  vrai  que  cette  pigmentation  était 
plus  marquée  dans  le  noyau  commun  du  facial  supérieur  et  de  l'abducteur. 
Toutefois,  dans  ces  deux  noyaux,  il  y  avait  une  hyperémie  exagérée  et  un 
épaississement  de  la  névroglie. 

Dans  les  pyramides  et  sur  le  trajet  du  faisceau  pyramidal  sur  toute  la  lon- 
gueur de  la  moelle,  il  y  avait  un  certain  degré  de  sclérose,  sans  dégénéres- 
cence des  tubes  nerveux. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  de  considérations  intéressantes. 
Il  expli(jue,  par  une  sorte  d'idiosyncrasie  cellulaire,  que  les  désordres 
paralytiques  et  atrophiques  aient  été  plus  marqués  dans  les  lèvres  que 
dans  le  domaine  du  facial  supérieur,  malgré  Tégalilé  des  lésions  entre  le 
noyau  du  facial  inférieur  et  le  noyau  commun  du  facial  supérieur  et  de 
l'abducteur. 

Il  pense  que  la  lésion  des  grandes  cellules  motrices  (qui  se  rencon- 
trait aussi  à  la  région  cervicale)  était  primitive  :  les  désordres  fonc- 
tionnels étaient  en  effet  plus  en  rapport  avec  la  lésion  des  cellules 
qu'avec  celle  du  faisceau  pyramidal  atteint,  en  second  lieu  sans  doute, 
et  plus  légèrement. 

Il  se  représente  l'affection  à  la  façon  de  Leyden  :  c'est  une  maladie 
qui  peut  porter  surtout  le  trajet  nerveux  cortico-musculaire  et  atteindre 
isolément  les  cellules  et  les  faisceaux  pyramidaux,  ou  les  atteindre 
successivement,  sans  que  la  lésion  des  cellules  commande  la  lésion  des 
faisceaux. 

Dans  un  cas  de  Déjerine,  très  analogue  du  reste  sur  les  autres  points» 
bien  que  la  lésion  du  faisceau  pyramidal  ait  été  beaucoup  plus  mar- 
quée, l'atrophie  et  le  trouble  fonctionnel  des  muscles  de  la  face,  de  la 
langue  et  du  pharynx,  n'étaient  pas  plus  prononcés  que  dans  le  cas  de 
Freund  :  c'est  donc  à  la  lésion  cellulaire  qu'il  faut  les  attribuer. 

ALBERT   MATHIEU. 

IX.  —  On  sait  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  paralysies  pseudobul- 
baires des  états  morbides  simulant  les  paralysies  du  bulbe  par  leurs 
troubles  dans  les  muscles  de  la  déglutition,  de  la  parole  et  de  la  respi- 
ration, bien  que  ces  états  soient  sous  la  dépendance  d'affections  de 
régions  plus  centrales  de  l'encéphale.  Depuis  12  ans  ou  a  publié  un  bon 
nombre  de  faits  de  ce  genre,  qui  peuvent  être  rangés  en  deux  catégories. 
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La  première  catégorie  comprend  ceux  où  de  vastes  lésions  du  cerveau 
interrompent  les  communications  avec  les  noyaux  bulbaires.  G*est  ici 
qae  se  placent  un  cas  de  sclérose  cérébrale  relaté  par  Jolly  en  1872,  et 
les  cas  de  démence  paralytique  avec  paralysfe  des  muscles  de  Tarticu- 
latîon. 

La  deuxième  catégorie  embrasse  les  faits  où  des  foyers  bilatéraux  ou 
nmlatéraux  placés  dans  les  ganglions  de  la  base  reproduisent  le  tableau 
de  la  paralysie  bulbaire.  JoiTroy  en  a  le  premier  signalé  Texistence 
en  1672,  et  on  peut  y  rapporter  la  majeure  partie  des  observations  de 
paralysie  pseudobuUrâire  connues  jusqu'ici,  notamment  celles  toutes 
récentes  de  Berger. 

Le  diagnostic  différentiel  est  basé  sur  l'apparition  d'attaques  apoplec- 
fiques  et  sur  l'absence  d'atropbie  ainsi  que  de  réaction  de  dégénéres- 
cence de  la  langue  dans  la  paralysie  pseudobulbaire* 

Mais  Jolly  estime  nécessaire  d'ajouter  aux  deux  catégories  précédentes 
un  troisième  exposé  de  faits  dont  la  symptomatologie  ressemble  non 
plus  à  la  paralysie  bulbaire  progressive  à  marche  chronique,  mais  à 
la  p€u^lysie  aiguë  du  bulbe. 

U  relaie  à  Tappui  un  fait  dans  lequel  rafTection  a  entraîné  la  mort  au  bout 
de  16  jours,  au  milieu  des  symptômes  suivants  :  faiblesse  rapidement 
croissaote  des  jambes  et  des  bras,  puis  des  muscles  de  la  nuque  ;  dès  le 
début,  trouble  considérable  dans  Tarticulation  des  mots  avec  difficulté  à 
mouvoir  la  langue  et  à  avaler,  et  plus  tard  aphonie.  La  femme  succomba 
dans  le  coma,  sans  avoir  eu  d^attaques  apoplectiques.  Mais  quelques  mois 
avant  le  début  de  sa  maladie  elle  avait  eu  des  paroxysmes  de  céphalée  si 
douloureux  qu'elle  tenta  une  fois  de  se  suicider. 

Autopsie.  —  Lésions  très  étendues,  occupant  surtout  la  substance  blanche  du 
cerveau  avec  foyer  de  ramollissement  roujçe,  au  centre  de  la  partie  anté- 
rieure du  corps  calleux.  Les  régions  des  hémisphères  les  plus  malades 
étaient  celles  entre  les  circonvolutions  centrales  et  la  capsule  interne. 

Plus  bas,  ou  pouvait  encore  suivre  les  lésions,  avec  une  intensité  décrois- 
sante, jusque  dans  les  pédoncules  cérébraux  ;  elles  se  traduisaient  par  une 
accumulation  énorme  de  corpuscules  lymphatiques  à  Tentour  des  vaisseaux. 

D  existait  aussi  un  petit  foyer  au  voisinage  du  noyau  du  facial,  tandis  que 
les  noyaux  de  l'hypoglosse,  du  pneumogastrique  et  du  glosso-pharyngien 
étaient  sains.  J.  b. 

X.  —  Jeune  fille  de  22  ans,  issue  d*une  famille  à  la  fois  névropathique  et 
tuberculeuse.  Début  des  accidents,  quaXre  ans  auparavant,  par  des  nausées 
et  des  vomissements,  survenant  de  loin  en  loin  ;  puis,  il  y  a  un  an,  sensa- 
tion de  faiblesse,  bourdonnements  d'oreilles,  céphalée  postérieure  suivie  de 
crises  de  vomissements  et  de  défaillance ,  avec  faiblesse  extrême  de  la  res- 
piration et  du  pouls.  Bientôt,  ces  accès  de  défaillance  se  rapprochent,  en 
même  temps  qu'apparaissent  des  troubles  oculaires  (diplopie  passagère) 
et  de  la  surdité.  La  malade  éprouve  également  une  perversion  du  goût  et  de 
Fodorat.  Cependant  elle  peut  marcher  et  vient  consulter  l'auteur  à  pied.  Elle 
offre  l'apparence  extérieure  d*une  parfaite  santé.  L'examen  ne  révèle  que  de 
la  dilatation  des  pupilles  et  un  certain  degré  de  choroïdite  profonde,  avec 
névrite  optique.  Le  soir  même,  rentrée  chez  elle,  elle  éprouve  une  crise 
syacopale  et  meurt. 

L'autopsie  du  cerveau,  faite  avec  Hughes  Bennett,  donna  les  résultats 
suivants  : 

Adhérences  de  la  dure-mère,  surtout  au  niveau  de  la  fosse  cérébelleuse 
pastérieure,  notable  quantité  de  liquide  céphalorachidien  (ventricules  dilatés); 
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rhémisphère  droit  du  cervelet  est  en  majeure  partie  détruit  par  la  compres- 
sion d^une  tumeur  d'apparence  cartilagineuse,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule,  qui  occupe  la  moitié  droite  de  la  fosse  occipitale  droite.  Cette  tumeur 
prend  naissance  sur  la  dure-mère,  et  a  comprimé  le  lobe  droit  du  cervelet  et 
une  partie  du  bulbe.  L'examen  histologique  montre  qu'il  s'agit  d'une  masse 
tuberculeuse.  h.  r. 

XI.  —  Homme  âgé  de  30  ans,  a  eu  à  l'âge  de  3  ans  une  «  fièvre  cérébrale 
grave  •,  qui  a  beaucoup  retardé  son  développement  intellectuel.  A  eu  toutes 
les  peines  du  monde  à  apprendre  à  lire  et  à  écrire  ;  il  a  été  impossible  de 
lui  apprendre  une  profession.  A  partir  de  l'âge  de  30  ans,  sa  maladresse  et 
son  insuffisance  intellectuelle  ont  fait  des  progrès.  Démarche  titubante.  Le 
patient  est  devenu  indiscipliné;  il  avait  une  tendance  à  s'échapper  au  loin  du 
domicile  paternel  ;  il  est  devenu  en  proie  à  une  agitation  désordonnée,  entre- 
tenue en  partie  par  des  hallucinations  de  l'ouïe.  Il  fallut  le  faire  interner  dans 
une  maison  de  santé,  où  l'agitation  persista  au  point  qu'on  ne  parvenait  à 
faire  dormir  le  malade  qu'en  lui  administrant  des  narcotiques.  Au  bout  de 
quelques  mois,  mort  subite,  sans  cause  extérieure  apparente. 

A  l'autopsie,  on  trouve  de  la  pachyméuingite  externe,  de  la  leptoméningite 
chronique,  de  l'hyperémie  des  méninges,  de  l'hyd'rocéphaUe  chronique,  ex- 
terne et  interne,  de  la  sclérose  avec  atrophie  du  cervelet  (114  grammes).  A 
noter  que  la  mort  subite,  dans  le  cas  de  sclérose  du  cervelet,  a  été  signalée 
comme  une  terminaison  relativement  fréquente  des  affections  cérébelleuses. 

E.   RICKLIN. 

Beitraege  xur  pathologitchen  Anatomie  des  centralen  Nervensystems  (Contribu- 
tion à  l'anatomie  pathologique  du  système  nerreox  central),  par  RUMPF 
(Archiv  fur  Psychiatrie  und  NerrenJcr.,  Band  XVI,  Heft  2,  p.  410,  1885). 

1«  —  Sur  la  syphilis  du  cerveau  et  de  la  moelle.  —  Le  malade  dont  l'au- 
teur relate  l'observation  a  été  frappé  d'une  hémiplégie  droite  onze  mois 
après  avoir  contracté  la  syphilis.  Le  traitement  spécifique  et  remploi  de 
l'électricité  ont  été  sans  .influence  sur  l'hémiplégie.  Au  bout  de  quelques 
mois,  celle-ci  s'est  compliquée  d'une  paralysie  spasmodique  des  membres 
inférieurs.  Un  peu  plus  tard  est  survenue  de  l'incontinence  d'urine  et  des 
matières  fécales,  une  sensation  de  constriction  en  ceinture  et  finalement  une 
diminution  de  la  sensibilité  aux  deux  membres  inférieurs.  Le  malade 
a  succombé  aux  suites  d'une  ulcération  de  décubitus  environ  deux  ans  après 
l'apparition  de  l'hémiplégie. 

A  l'autopsie  on  a  découvert  un  foyer  apoplectique  de  vieille  date  occupant 
dans  l'hémisphère  gauche  l'extrémité  interne  du  noyau  lenticulaire,  empié- 
tant un  peu  sur  la  capsule  interne  et  sur  le  corps  strié.  Du  coté  de  la  moelle 
il  existait:  1**  une  dégénérescence  secondaire  du  faisceau  pyramidal  latéral  à 
droite  ;  2<^  une  dégénérescence  du  cordon  latéral  à  gauche,  qui  commençait  à 
l'entrecroisement  des  pyramides,  occupant  une  étendue  transversale  moindre, 
au  niveau  de  la  moelle  cervicale,  que  la  dégénérescence  du  côté  opposé  et 
qui  gagnait  en  étendue  de  haut  en  bas;  3<^  une  dégénérescence  des  cordons  de 
GoU,  qui  s'étendait  aux  cordons  cunéiformes,  au  niveau  du  segment  dorsal; 
4^  dans  l'épaisseur  de  ce  segment,  la  moelle  était  le  siège  d'un  travail  inflam- 
matoire qui  occupait  toute  son  épaisseur  et  qui  se  cantonnait  dans  les  cordons 
postérieurs  le  long  du  segment  lombaire.  Dans  la  moitié  gauche  de  la  protu- 
bérance, les  faisceaux  pyramidaux  étaient  d'une  intégrité  complète  ;  dans 
la  moitié  droite,  ces  mômes  faisceaux  étaient  envahis  par  la  dégénérescence 
secondaire. 

En  somme,  d'après  l'auteur,  il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  dégénérescence 
secondaire  des  faisceaux  pyramidaux  du  ooté  droit,  à  Inquelle  s'est  associée 
plus  tard  une  sclérose  primitive  du  cordon  latéral  gauche,  et  une  myélite 
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transversale  du  segment  dorsal,  qui  tenait  peut-ôtre  sous  sa  dépendance  la 
sdérose  du  cordon  latéral  gauche.  Toutes  ces  lésions  s'étaient  développées 
sous  rinfluence  de  la  syphilis,  comme  le  prouvent  les  altérations  vascuiaires 
constatées  dans  les  centres  nerveux;  sur  tous  les  vaisseaux  on  constatait 
Vépaississement  des  parois,  la  prolifération  des  noyaux,  la  disparition  des  li- 
gnes de  démarcation  entre  les  différentes  couches  de  la  paroi,  diminution  du 
calibre  des  vaisseaux,  thromboses  d'un  certain  nombre  de  petites  veines, 
aatrement  dit  artérites  et  phlébites,  de  degrés  variables  sur  différents  vais- 
seaux. 

2*»  —  Atrophie  des  circonvolutions  centrales,  consécutive  à  une  paralysie 
infantile.  —  Le  sujet  de  Tobservation  avait  été  affecté  d'une  paralysie  du  côté 
droit,  puis  du  côté  gauche,  à  l'âge  de  3  ans.  La  paralysie  s'était  développée 
i  la  suite  d'une  affection  fébrile  de  courte  durée.  A  gauche,  elle  avait  été 
éminemment  transitoire;  à  droite,  elle  avait  laissé  des  traces  durables,  sous 
forme  d'un  arrêt  de  développement  de  la  face  et  des  membres,  avec  insuffi- 
sance fonctionnelle.  Le  malade  a  été  emporté  à  l'âge  de  18  ans  par  la  phtisie 
pulmonaire. 

A  Fautopsie,  on  a  constaté  :  une  atrophie  notable  de  la  circonvolution  cen- 
trale à  gauche;  rhémisphère  du  même  côté  pesait  44i2  grammes,  et  Thémis- 
phère  droit  456  grammes;  l'arrêt  de  développement  intéressait  les  parties 
profondes  de  l'hémisphère  gauche;  ainsi,  la  capsule  interne  mesurait  4°'™3/4 
de  largeur  de  ce  côté,  contre  7™"»i/2  du  coté  opposé.  On  ne  trouvait 
d'ailleurs  aucune  trace  d'un  foyer  de  ramollissement  dans  l'encéphale. 
Dans  la  moelle,  la  colonne  grise  antérieure  était  atrophiée  à  droite;  cette 
atrophie,  très  prononcée  au  niveau  du  segment  cervical,  allait  en  diminuant 
de  haut  en  bas;  dans  le  segment  lombaire,  il  n'en  restait  plus  de  traces. 
Atrophie  proportionnelle  du  cordon  latéral  a  droite.  Sous  le  microscope,  on 
constatait  que  la  diminution  de  volume  de  la  colonne  antérieure  était  le  ré- 
sultat d^une  atrophie  des  cellules  ganglionnaires.  Pour  l'auteur,  l'atrophie 
relative  de  1  hémisphère  gauche  était  ie  résultat  d'un  arrêt  de  développement 
des  territoires  moteurs  consécutif  aux  lésions  spinales  de  la  paralysie  infan- 
tile. 

$•  —  Sur  la  pathologie  du  cervelet.  —  A  l'autopsie  d'un  chat  âgé  de  8  se- 
maines et  qui  de  son  vivant  avait  présenté  les  symptômes  d'une  affection 
cérébelleuse  (troubles  de  l'équilibration,  tels  qu'ils  se  développent  sous  l'in- 
fluence de  l'ébriété),  on  a  découvert  une  atrophie  du  cervelet  assez  prononcée 
sans  autre  anomalie.  Le  cervelet  mesurait  18,  9  et  6  centimètres  dans  les 
trois  sens,  tandis  que,  chez  un  autre  chat  de  même  âge,  ces  dimensions 
étaient  de  21,  26  et  17  centimètres.  L'atrophie  intéressait  particulièrement  la 
partie  médiane  du  cervelet.  a.  rickl:n. 

Surdité  verbale,  aphémie  et  hémianesthésie  corticale,  par  PERRET  (Lyon  méd., 

31  janvier  1886). 

Femme  de  68  ans,  trouvée  chez  elle  sans  connaissance  ;  la  paralysie  dure 
peu  et,  quand  elle  entre  à  l'hôpital,  la  malade  marche  sans  traîner  la  jambe. 
Pas  de  contracture,  pei'sistance  des  réflexes;  diminution  de  la  sensibilité  du 
côté  droit.  Les  troubles  de  la  parole  sont  très  marqués;  elle  répond  à  tout  : 
Oui,  monsieur,  il  y  a  longtemps. 

Deux  mois  plus  tard,  la  parole  est  un  peu  revenue,  mais  elle  prend  un  mot 
pour  l'autre  ;  l'intelligenco  est  très  nette.  L'ouïe  est  intacte  ;  mais  il  y  a  de  la 
surdité  verbale. 

En  janvier  (4«  mois  de  son  séjour)  la  parole  revient  progressivement,  la 
surdité  verbale  s'effuce,  Thémianesthésie  a  disparu. 

Mort  de  pneumonie  en  février;  au  début  de  l'affection  intercurrente,  on 
avait  constaté  le  retour  de  Taphémie  et  de  la  surdité  verbale. 
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A  rauiopsta,  rien  dans  les  circonvolutions  fi*onlales.  Ramollissement  du 
lobule  de  i'insula,  du  lobule  pariétal  supérieur  dans  sa  partie  postérieure,  du 
lobule  du  pli  courbe,  et  de  la  l'*  circonvolution  de  passage  pariéto-œcipitale. 
Ramollissement  également  des  i^,  2"  et  3*  circonvolutions  occipitales  et  des 
trois  quarts  postérieurs  des  deux  circonvolutions  temporales.  Lésions  de  la 
pneumonie  à  droite.  Artères  athéi*omateuses.  Pas  d'aatres  lésions. 

Les  coupes  du  cerveau  montrent  que  le  ramollissement  pénètre  dans  le 
centre  ovale  et  arrive  jusqu'au  voisinage  de  la  capsule  externe  ;  mais  que 
les  corps  opto-striés,  la  capsule  interne  et  la  circonvolution  de  Broca  sont 
intacts.  a.  g. 

Contributo  clinico   allô  localizsaiione  del  centre   olfattivo,  par  CARBONIERI 

(RIvisia  cliDÎea  di  Bologna,  septembre  1885). 

Martinelli,  âgé  de  27  ans,  avait  présenté  plusieurs  fois  des  troubles  senso- 
rielë,  et  notamment  avait  pendant  quelques  minutes  la  sensation  d*une  odeur 
nauséabonde.  Cet  état  s'accompagna  bientôt  de  céphalie,  de  fourmillements 
dans  la  moitié  gaucbe  du  corps  et  enfin  de  vomissements.  Les  accès  devin- 
rent d'abord  plus  fréquents,  puis  plus  prolongés.  Il  succomba  à  une  périto- 
nite tuberculeuse. 

On  trouva  à  l'autopsie  un  gros  tubercule  dans  l'épaisseur  de  la  circonvolu- 
tion occipito-temporale  externe  et  de  la  circonvolution  de  l'bippocampe.  Sans 
conclure  d*une  manière  absolue,  Tauteur  pense  que  ce  fait  [vient  à  l'appui  de 
Topinion  des  physiologistes  qui  localisent  le  centre  olfactif  dans  le  gyrus 
de  l'hippocampe.  f.  balzer 

Névralgie  et  paralysie  oculaire  â  retour  périodique,  constituant  un  syndrome 
clinique  spécial,  par  H.  PARINAUD  et  P.  MARIE  (Archives  de  neuroL,  vol,  XI, 
p.  75). 

Cette  affection  est  caracténsée,  d'abord  par  une  périodicité  spéciale, 
en  second  lieu  par  l'association  de  deux  symptômes  :  la  névralgie  et  la 
paralysie  des  muscles  de  rœil. 

Il  y  a  tout  d'abord  malaise  général  avec  phénomènes  gastriques  et 
douleurs,  suivis  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  de  para- 
lysies oculaires  avec  dipbpie  et  strabisme  ;  ces  paralysies  ont,  elles  aussi, 
une  durée  variable,  et  peuvent  persister  avec  une  intensité  très  affaiblie, 
il  est  vrai,  plusieurs  mois  après  la  disparition  des  premiers  symptômes. 
Enfin,  il  est  très  fréquent  d'observer  des  récidives  et  surtout  la  périodi- 
cité de  celles-ci. 

Cette  affection  débute  dès  l'enfance.  Elle  semble  de  même  nature  que  la 
migraine.  On  devra  la  distinguer  des  cas  où  il  existe. des  paralysies  ocu- 
laires à  répétition,  ainsi  qu'on  peut  l'observer  lorsqu'il  y  a  des  tumeurs 
de  la  base  de  l'encé{)hale,  dans  le  tabès,  dans  la  sclérose  en  plaques  et 
parfois  même  dans  la  paralysie  générale  et  dans  la  syphilis  cérébrale. 

DESCOURTIS. 

I.  —  Ein  Fall  von  acuter  aufsteigender  Paralyse  (Paralysie  ascendante  aigué), 
par  J.  HOFFMAKN  (Arch.  /.  Psych,  und  Nervenk,,  Band  XV,  Heft  1,  p.  180). 

II.  —  Des  différentes  formes  de  leptomyélites  tuberculeuses,  par  RATMOND 

(Revue  de  médecine^  10  mars  1886). 

IIL  —  JËtode  sur  les  méningo-my élites  chroniques,  par  Ch.  BÉHIER  [Thhse  de 

Paris,  1885). 
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lY.  —  Vebar  das  Gàiom  dM  Bûckmmarks,    «te.  (Gliome  de   la  moelle),    par 
RBISIMER  (ArcA.  /.  patà.  Anat.  und  Phya.,  XCVIII,  UtÙ,  3,  p,  869). 

Y.  —  îlbrosarcoma  Epistrophie  :  acnte  cervical  Paraplégie  (Fibrosarcome  de 
Taxis  :  paraplégie  cervicale  aiguë),  par  E.  WINGE  \ptuischQ  Arch,  f.  klin, 
Mêd.  XXXVW,  p.  65U 

7L  —  Note  sur  un  cas  de  tubercule  de  la  moelle,  par  BELLAHGt  (Encéphale^ 

n*  6,   p.   655,  1885). 

VIL  —  Uaber  aauere  nad  gûnstige  Formen  von  Hemilâsion  des  Rûckenmarka 
(Formée  nouyelles  et  favorables  dliémilésion  de  la  moelle),  par  R08ENTHAL 
((Soc.  de  méd.  de  Vieiuie,4  déeembrt  1885). 

Vm.  —  On  a  case  of  multiple  spinal  and  cérébral  tumours  (Sarcomata)  (Sar- 
comes multiples  de  la  moelle  et  du  cerveau,  syringomyélie],  par  Thomas 
HABEIS  {BraJD,  p.  447,  Janvier  1886). 

IZ.  —  Ueber   sjmmetrieche]  Gangrftn  und  locale   Asphyxie,  par  HOCHENEGG 

[Wien.  med.  Jabrb.,  p.  569,  1885). 

Z.  —  £tade  sur  un  cas  de  pied  tabétique,  par  A.  CHAUFFARD  [Soc.  méd.  hôp,, 

4  Dovembre  1885). 

n.  --  Bu  pied  bot  tabétique,  par  JOFFROT  [Ibidem,  25  novembre  1885). 

m.  —  Arthropathie  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  chex 
«nataxiqne,  par   RICHARBIÉRE  {Revue  de  médecine,  février  1886). 

Xm.   —    Myositis  ossiflcans    progressive,  par   E.  SGHWARZ   {Deutscb.    med. 

Wocb.,  no  50,  1885). 

ZIT.  —  Tabès,  élongation  des  sciatiques,  autopsie,  par  J.  TEISSICR  (L/oa  méd,^ 

p.  18,   8  >fl Fier  1886). 

Z7.  —  An  account  of  two  familles,  several  members  of  which  are  ataxic  (Note 
ear  deux  familles  d'ataxiquesj,  par  J.  ORMEROD  {Med,  cbir.  Trsuis.,  LXYIIU 
/>.  147,  1885). 

Z?L  —  Recherches  sur  l'anatomie  pathologique  de  la  sclérose  en  plaques  et 
Tétude  comparative  des  diverses  variétés  de  sclérose  de  la  moelle,  par 
J.  BABINSKI  (Arcb.  de  pbysioi.,  15  février  1885). 

Zm.  —  Remarks  on  a  case  of  disseminated  sderosis  (Sclérose  en  plaques  à 
symptômes  insolites),  par  A.-M.  EDGE  [Lancet,  septembre  1885). 

Z7III.  —  A  case  of  amyotrophic  latéral  sclerosis  (Sclérose  latérale  amyotro- 
phique,  contraction  clonique  de  la  mâchoire  inférieure),  par  G.-E.  BEEVOR 
ÇBrain,  p,  516,  Janvier  1886). 

ZTZ  —  Ein  Fall  von  lateraler  amyotrophischer  Sklerose,  par  A.  KOSGHEWMIKOFF 

[CentralbL  f,  Nervenheilk.,  n*  18,  1885). 

ZZ.  —  Ueber  einen   Fall    von   spastischer  Spinal-Paralyse   (Paralysie  spinale 
spasmodique  avec  lésions  constatées  à  Tautopsie),  par  G.  WESTPHAL  {Arcb.  * 
fBr  Psyeb.  und  Nervenkr.,  Band  XV,  Heft  1-8,  p.  224). 

ZZI.  —  Contribution  à  l'étude  des  fausses  scléroses  systématisées  de  la  moelle 
épiniére,  par  POPOFF  (Arcb.  de  neurologie,  n»  30,  p.  305). 

XZn.  —  Experimentelles  fiber  Sehnenreflexe  (Expériences  sur  les  réflexes  ten- 
dineux), par  KOIIMSEN  (Berlin.  Jii.  Wocb,,  p.  473,  Juiliei  1884). 
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I.  —  Une  femme  de  86  ans,  qui  s'était  imposé  des  fatigues  extraordinaires 
depuis  deux  jours,  et  qui  éprouvait,  depuis  une  semaine,  un  grand  abatte- 
ment, fut  obligée  de  suspendre  brusquement  ses  occupations  par  suite  des 
progrès  subits  de  la  prostration;  c'était  le  17  juillet.  Les  règles  s'étaient 
montrées  la  veille,  pour  s'arrêter  le  lendemain,  jour  où  elle  s'arrêta  de  tra- 
vailler. Dans  la  nuit  du  17  au  18, sensation  de  frémissements  dans  les  cuisses. 
Le  19,  la  malade  est  obligée  de  garder  le  lit  ;  Timpuissance  motrice  gagne 
les  membres  supérieurs.  Le  21,  elle  essaie  de  se  lever  et  s'affaisse  sur  elle- 
même.  Le  25,  elle  ressent  une  certaine  difficulté  pour  mastiquer  les  aliments. 
Le  29,  surviennent  des  troubles  de  la  déglutition,  un  certain  degré  de  ptosis 
à  droite,  avec  épiphora;  douleurs  constrictives  dans  la  région  des  tempes. 

Entrée  à  Thôpital  le  1"  août  :  on  constate  une  paralysie  très  accusée  aux 
membres  inférieurs,  moindre  aux  membres  supérieurs  ;  ni  atrophie,  ni  con- 
tracture des  muscles.  Sensibilité  intacte  sous  tous  ses  modes.  Le  réflexe 
plantaire  est  conservé  ;  abolition  du  phénomène  du  genou.  Paralysie  faciale 
double,  paralysie  des  masticateurs.  Impossibilité  de  déglutir  les  aliments  so- 
lides. Sialorrhéo  abondante.  Les  sons  sont  mal  articulés.  Pas  d'aphonie.  A 
droite,  légère  parésie  du  muscle  releveur  de  la  paupière.  Rien  du  côté  des 
autres  nerfs  crâniens  et  des  autres  organes.  Pouls,  82;  pas  de  fièvre. 

Le  lendemain,  2  août,  la  dysphagie  fait  des  progrès  considérables.  Réten- 
tion d'urine  qui  nécessite  le  cathétérisme.  Parésie  des  muscles  qui  maintien- 
nent la  tête.  La  température  interne  s'élève.  Dyspnée  attribuable  à  l'envahis- 
sement du  diaphragme  par  la  paralysie;  la  malade  succombe,  le  3  août,  à 
l'asphyxie. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  lésions  d'une  myélo-méningite  intéressant  la 
moelle  et  le  bulbe.  A  Tœil  nu,  on  découvrait  déjà,  au  niveau  des  cordons 
postérieurs  et  latéraux,  des  taches  grisâtres.  Les  lésions  constatées  à  l'aide 
du  microscope  consistaient  dans  une  infiltration  très  intense  des  parois  vas- 
culaires  de  la  pie-mère  et  de  l'arachnoïde,  par  des  cellules  granuleuses.  Cette 
infiltration  s'étendait  à  la  substance  nerveuse  avoisinante.  Dans  les  corps 
restiformes  et  dans  les  pyramides,  un  certain  nombre  de  cylindres-axes 
étaient  envahis  par  une  infiltration  considérable  avec  formation  de  vacuoles. 
On  découvrit  de  même  dans  la  moelle,  et  i)articulièreraent  dans  les  segments 
cervicaux  et  dorsaux,  des  groupes  disséminés  de  cylindres-axes  tuméfiés, 
principalement  dans  les  cordons  latéraux,  et  aussi  dans  les  cordons  anté- 
rieurs et  dans  la  portion  médullaire  des  racines  antérieures.  Les  grosses 
cellules  ganglionnaires  des  racines  antérieures  présentaient  un  éclat  inso- 
lite et  paraissaient  boursouflées,  leur  noyau  se  dessinait  mal  ;  pas  de  va- 
cuoles. Rien  dans  le  renflement  lombaire.  Quelques  fragments  de  muscles 
examinés  sous  le  microscope  présentaient  une  structure  normale. 

11  s'agit,  en  somme,  d'un  nouvel  exemple  de  paralysie  ascendante 
aiguë  de  Landry,  avec  lésions  palpables  constatées  à  l'autopsie. 

E.    RICKLIN. 

II.  —  Au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  ou  généralisée,  chro- 
nique ou  aiguë,  on  peut  observer  des  myélites  de  nature  tuberculeuse, 
que  Raymond  range  sous  deux  chefs  :  1°  les  myélites  chroniques  à 
marche  assez  lente,  caractérisées  anatoraiquement  par  l'existence  d'une 
'  ou  de  plusieurs  tumeurs  tuberculeuses  d'assez  fort  volume  avec  début 
ou  achèvement  de  dégénérescence  secondaire.  Ce  groupe  est  bien 
connu.  Hayem,  entre  autres,  en  a  publié  une  observation  détaillée; 
2**  les  myélites  aiguës  qui  se  présentent  sous  deux  formes  distinctes 
très  voisines  en  apparence  î  a)  les  myélites  diffuses  nodulaires;  b)  les 
myélites  diffuses  infiltrées.  Ces  deux  formes  peuvent  et  doivent  presque 
coexister.  Ces  deux  dernières  variétés  ont  beaucoup  moins  attiré  Tatten- 
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lion,  surtout  en  ce  qui  a  trait  à  la  forme  infiltrée.  Il  n'y  a  cependant  là 
rien  de  particulier  quand  on  y  réfléchit.  Dans  tous  les  autres  organes  on 
a  décrit  des  tubercules  infiltrés,  aujourd'hui  admis,  comme  d'origine 
spécifique  au  même  titre  que  la  granulation  grise  :  pourquoi  n'en  se- 
rait-il pas  de  même  pour  la  moelle?  La  forme  nodulaire  correspond  aux 
observations  publiées  par  Liouville.  Cliniquemenl,  ces  myélites  aiguës 
se  caractérisent  par  des  hypereslhésies,  des  plaques  d'anesthésie  au  ni- 
veau des  membres,  de  l'impotence  fonctionnelle,  une  vraie  paralysie 
même  dans  quelques  cas  :  chez  d'autres  malades,  il  y  aura  prédominance 
de  la  raideur,  voire  même  de  la  contracture.  Ces  myélites  demandent  à 
être  recherchées  souvent  à  l'aide  du  microscope,  car  si  on  néglige  do  pra- 
tiquer l'examen  histologique,  on  peut,  dit  l'auteur,  attribuer  à  des  trou- 
bles périphériques  ce  qui  doit  être  rapporté  à  la  moelle.  Incidemment,  il 
dit  que  les  recherches  qu'il  a  faites  du  côté  du  système  nerveux  périphé- 
rique dans  ces  cas  lui  ont  toujours  fourni  un  résultat  négatif. 

C.    GmAUDEAU. 

m.  —  Dans  ce  travail  intéressant,  publié  sous  l'inspiration  de  Ray- 
mond, l'auteur  étudie  certaines  variétés  de  méningo-myélites  chroniques, 
se  traduisant  cliniquement  par  des  signes  de  sclérose  en  plaques  à 
forme  spinale,  ou  d'ataxie  locomotrice. 

Dans  un  premier  groupe,  Béhier  comprend  les  faits  de  leptomyéHte 
en  pla-|ues.  Chronique  d'emblée,  la  leptomyélite  en  plaques  débute  par 
des  troubles  sensitifs  (névralgies,  fourmillements,  etc.),  puis  par  des 
troubles  moteurs,  c'est  la  période  d'état.  Le  malade  se  fatigue  facile- 
ment; bientôt  il  accuse  dans  les  jambes  et  les  mollets,  à  la  suite  de  mou- 
vements un  peu  brusques,  des  crampes  passagères,  qui  dégénèrent  par- 
fois en  véritable  contracture.  En  même  temps  les  troubles  sensitifs 
s'accentuent,  des  douleurs  fulgurantes  traversent  les  membres  infé- 
rieurs, le  malade  se  plaint  de  douleurs  en  ceinture,  de  constriction 
thoracique;  la  sensibilité  est  peu  atteinte  dans  la  plupart  des  cas,  ce- 
pendant on  peut  trouver,  surtout  sur  les  membres,  quelques  plaques 
d'anesthésie  ou  d'hyperesthésie.  Atout  cet  ensemble,  vient  se  surajouter 
le  tremblement.  Dans  les  cas  légers,  la  marche  est  encore  possible, 
quoique  incertaine,  le  malade  chancelle,  les  jambes  plient  à  chaque  pas, 
mais  ne  sont  pas  projetées  en  avant.  Les  réflexes  sont  tantôt  exagérés, 
tantôt  normaux,  rarement  diminués,  parfois  un  peu  d'épilepsie  spinale. 

Ce  tableau  symptomatique  de  la  leptomyélite  en  plaques  est  aussi 
celui  de  la  sclérose  en  plaques;  aussi  le  diagnostic  différentiel  est-il 
assez  difficile;  néanmoins  on  pourra  le  tenter  en  se  basant  sur  les  signes 
négatifs  :  en  effet,  la  leptomyélite  étant  limitée  le  plus  souvent  à  la 
moelle,  dans  la  région  dorsolombaire  plus  particulièrement,  dans  aucun 
cas  on  ne  trouvera  les  phénomènes  cérébraux  de  la  sclérose  en  plaques  : 
troubles  de  la  vue,  troubles  de  la  parole.  Pas  de  troubles  trophiques, 
pas  de  tendance  à  l'extension  et  à  l'aggravation  dans  la  méningite. 

Quand  les  plaques  siègent  sur  les  cordons  postérieurs  et  n'atteignent 
que  peu  les  racines,  il  peut  se  faire,  comme  dans  une  observation  de 
Jaccoud,  que  le  tableau  clinique  simule  l'ataxie,  dont  la  méningite  dif- 
fère cependant  par  la  conservation,  partielle  au  moins,  de  la  sensibilité, 
et  Tapparition  de  troubles  moteurs  contemporains  des  autres  symp- 
tômes de  leptomyélite. 
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Le  traitement  est  purement  symptomatîqoe. 

Dans  un  deuxième  groupe,  Béhier  comprend  sous  le  nom  de  méningite 
spinale  pseudosystématique  des  faits  déjà  étudiés  par  Westphal  et 
Déjerine,  et  en  décrit  deux  variétés  :  la  leptomyélite  chronique  posté- 
rieure,et  la  leptomyélite  chronique  latéro-postérieure,  ou  sclérose  coair- 
binée  de  Westphal. 

S'observant  assez  fréquemment  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
la  leptomyélite  chronique  postérieure  se  traduit  d'abord  par  de  l'irritabilité 
médullaire.  L'hyperesthésie  en  plaques,  les  douleurs  fulgurantes,  un  léger 
tremblement  non  volitionnel,  la  marche  incertaine;  tels  seront  les  pre- 
miers symptômes.  Plus  tard  se  dessinent  l'incoordination  motrice,  Tanes^ 
thésie,  Tanalgésie,  l'abolition  des  réflexes  tendineux,  et  le  malade  offire 
tout  à  fait  l'aspect  de  l'ataxique.  Aussi  Erb  admet-il  que,  dans  certains 
cas  d'ataxie,  la  méningite  est  la  lésion  primordiale.  Toutefois  il  faut  re- 
marquer que,  contrairement  à  co  qui  a  lieu  pour  l'ataxie  vi*aie,  dans  ht 
leptomyéhte  chronique  postérieure,  la  sensibilité  cutanée  est  modifiée  la 
première,  la  sensibiUté  profonde  ne  l'est  que  secondairement,  le  trem- 
blement et  la  parésie  sont  aussi  plus  précoces  dans  la  méningite. 

Arrivée  à  cette  période,  la  maladie  peut  suivre  deux  marches  absolu- 
ment différentes  :  ou  bien  il  s'agit  d'une  paralysie  générale  dont  les 
symptômes  deviennent  évidents,  ou  biea  apparaissent  des  signes  de 
sclérose  latérale  et  nous  entrons  dans  le  deuxième  type,  celui  de  la  sclé^ 
rose  combinée  de  Westphal. 

Dans  tous  ces  cas,  aux  symptômes  de  leptomyélite  postérieure  qae 
nous  venons  de  décrire,  viennent  s'en  ajouter  d'autres  qui  indiquent  la 
perte  de  l'intégrité  des  cordons  latéraux  :  ce  sont  des  crampes,  de  la 
parésie,  des  contractures  passagères  ou  permanentes,  du  tremblement. 
Les  réflexes  sont  presque  toujours  conservés,  l'anesthésie  moins  pro- 
fonde que  dans  l'ataxie  simple.  Enfin  on  observe  un  état  spasmodique 
caractérisé  tantôt  par  l'exagération  des  réflexes  rotuliens,  tantôt  par  des 
erampes  et  du  tremblement;  enfla  par  de  la  contracture  définitive  ou  de 
Fépilepsie  spinale.  C'est  la  symptomatologie  du  tabès  spasmodique  dte 
Erb,  et,  pour  Ch.  Béhier,  comme  pour  Raymond  etPopoff,  cette  dernière 
affection  peut  être  le  résultat  d'une  sclérose  combinée  d'origine  mé- 
ningée. 

La  seconde  partie  de  la  thèse  est  consacrée  à  la  description  des  lésions 
anatomiques  des  leptomyélites,  soit  en  plaques,  soit  pseudo-systémati- 
ques. Il  n'y  a  rien  de  neuf  à  noter  dans  ce  chapitre.  e.  d. 

IV.  —  Le  gliorae  de  la  moelle  est  le  plus  rare  de  tous.  On  ne  le  ren- 
contre guère  que  5  fois  sur  100  cas  de  gliomes  des  centres  nerveux  et  de 
l'œil.  L'auteur  résume  les  19  observations  antérieurement  publiées  par 
Hoffmann,  Sander,  Schultze,  Lachmann,  Westphall,  Simon,  Klebs, 
Striimpell,  Bull,  Schûppel,  auxquelles  il  ajoute  une  vingtième  qui  lui  est 
personnelle.  Il  rappelle  les  deux  opinions  émises  sur  la  nature  du 
gliome  :  Virchovyr,  Charcot  et  la  plupart  des  auteurs  en  faisant  une  tu- 
meur développée  aux  dépens  de  la  névroglie  et  dans  laquelle  les  élé- 
ments nerveux  disparaissent  ;  Klebs,  au  contraire,  lui  donnant  comme 
origine  les  éléments  nerveux  du  système  central.  Il  ne  croit  pas  pouvoir 
se  décider  en  faveur  d'une  de  ces  hypothèses  au  détriment  de  l'autre.  Il 
cherche  à  rapprocher  du  gliome  diverses  affections  décrites  sous  les 
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loms  d'bydromyélie  ei  de  syringomyélie.  Il  pense  que  les  cavités  vides 
eu  remplies  de  liquide  rencontrées  dans  ces  cas  sont  des  altérations  d6- 
pefldant  du  ç^liome.  Il  pense  que  la  partie  centrale  des  gliomes  se  dé- 
Iroil  par  dégénérescence  ou  par  le  fait  d*hémorragies  interstitielles  et 
que  ces  foyers  de  dégénérescence  ou  d'hémorraj;ie  donneraient  lieu  aux 
cavités  observées.  Cette  opinion,  d'ailleurs,  a  déjà  été  émise  par  Schultze. 
II  pense  également  que  Taffection  décrite  par  Hallopeau  sous  le  nom  de 
myélite  périépendyraaire  doit  être  également  une  variété  du  gliome. 

Dans  rétiologie  du  gliome  de  la  moelle,  Tauteur  attribue  une  grande 
importance  au  traumatisme.  Si  la  moelle  cervicale  est  la  partie  de  Taxe 
rachidien  oii  cette  tumeur  s'observe  le  plus  fréquemment,  cela  tiendrait 
à  ce  qu'elle  est  la  plus  vulnérable  et  celle  qui  subit  le  plus  de  mouve- 
ments. Dans  son  observation,  c'est,  en  effet,  la  moelle  cervicale  et  le 
bulbe  qui  sont  atteints,  la  tumeur  occupe  la  région  périépendymaire  et 
s'éteai  de  l'entrecroisement  des  pyramides  et  se  prolonge  jusqu'à  la 
partie  inférieure  du  renflement  cervical.  Dans  la  région  dorsale,  on  aper- 
çoit quelques  nodules  gliomatetix  faisant  saillie  sous  la  pie-mère.  Le 
gliome  du  ftlum  terminale  serait  habituellement  congénital.  S'il  se  dé- 
veloppe avant  la  fermeture  du  canal  rachidien,  il  empêche  cette  ferme- 
ture et  se  trouve  à  la  partie  inférieure  du  canal  rachidien  ;  si  la  ferme- 
ture du  canal  est  effecttiée  au  moment  où  apparaît  la  tumeur,  la  cavité 
nchidienne  et  la  tumeur  se  moulent,  pour  ainsi  dire,  l'une  sur  Tautre. 

Les  signes  du  gliome  de  la  moelle  n'ont  rien  de  caractéristique;  ils 
sont  les  mêmes  que  ceux  des  autres  tumeurs  de  cette  portion  des  cen- 
tres nerveux;  le  phénomène  le  plus  important  serait  une  atrophie  mus- 
culaire plus  ou  moins  étendue.  En  présence  d'un  malade  sur  lequel  on  ne 
peut  soupçonner  ni  syphilis,  ni  tuberculose  et  qui  présenterait  de  la  rai- 
deur de  la  nuque,  avec  sensation  de  constriction,  une  hémiplégie  ou 
une  paraplégie  plus  ou  moins  complète,  des  troubles  de  la  vessie,  de 
l'atrophie  musculaire,  des  troubles  trophiques,  on  peut  penser  à  un 
gliome  de  la  moelle  cervicale.  p.  gallois. 

V.  —  Un  homme  de  47  ans  éprouve  depuis  un  mois  des  douleurs  dans  le 
côté  droit  de  la  tète,  vers  le  pariétal  et  la  face.  Il  lui  semble  que  la  tète  n*est 
plus  solide  sur  le  cou.  Ces  douleurs  vont  en  augmentant  et  retentissent 
dans  toute  la  face.  Il  y  a  de  la  raideur  dans  les  muscles  du  cov.  Le  malade 
est  obligé  de  se  soutenir  la  tète  avec  la  main. 

Le  \i  mars,  il  éprouve  un  peu  de  faiblesse  dans  les  bras.  Le  14,  étant 
au  haio,  il  perçoit  une  sorte  de  craquement  dans  le  cou  et  il  est  pris  immé- 
diatement de  faiblesse  de  la  voix  et  de  paralysie  des  bras.  Au  moment  où  on 
leiaimne,  on  trouve,  eu  effet,  les  bras  étendus  le  long  du  corps,  absolument 
flasques  et  paralysés.  Les  membres  inférieurs  peuvent  être  mus,  mais  lente- 
Beat  et  avec  une  certaine  ditfteuUé;  ils  sont  le  siège  de  tremblements.  La 
eonnaissance  est  complète  ;  la  voix  presque  complètement  aphone.  Le  visage 
pèle. 

Le  lendemain  dans  T après-midi,  après  quelques  efforts  de  défécation,  le 
malade  meurt  subitement. 

A  l'autoy^sie,  on  constate  que  la  tète  est  luxée  en  avant  sur  la  colonne  ver- 
tébrale. La  partie  supérieure  du  canal  vertébral  est  rétrécie  par  l'existence 
d'une  tumeur  flbro-sarcomateuse  dont  le  point  de  départ  était  dans  le  corps 
même  de  Taxis.  Cette  tumeur  était  recouverte  par  la  dure-mère  intacte.  Le 
corps  de  l^nxis  est  transl'ormé  en  une  masse  molle,  sans  consistance,  de  telle 
sorte  que  Tapophyse  odontoïde,  non  envahie,  s*est  détachée  du  corps  et  que 
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Tatlas  pouvait  très  facilement  exécuter  des  mouvements  de  glissement  en 
avant.  Pendant  ces  sub-luxations,  la  moelle  cervicale  a  dû  être  comprimée  de 
façon  à  donner  lieu  aux  symptômes  relevés  dans  Tobservation.  a.  mathieu. 
VI.  —  Homme  de  36  ans,  charretier,  entré  le  16  mai  1885  à  Sainte-Anne. 
Les  certificats  de  Legrand  du  Saulle  et  de  Magnan  portaient  qu'il  était 
atteint  d'alcoolisme  chronique,  avec  affaiblissement  intellectuel,  hébétude, 
phénomènes  ataxiques,  incapacité  de  travailler.  Cet  individu  présentait  les 
signes  d'une  sénilité  prématurée.  Couché,  il  pouvait  à  peine  remuer  sa  jambe 
gauche  et  n'était  pas  maître  de  diriger  ses  mouvements;  sur  ce  même 
membre  inférieur  gauche,  on  constatait  une  diminution,  et,  par  places,  l'abo- 
lition de  la  sensibilité.  Réflexe  tendineux  aboli  à  gauche.  Pupille  droite  plus 
large  que  l'autre.  Embarras  de  la  parole  tel  qu'on  ne  percevait  qu'un  gro- 
gnement incompréhensible.  Excitation;  inconscience;  appétit  presque  nul. 
Tuberculisation  pulmonaire  avancée;  mort  au  bout  de  trois  jours.  A  Tau- 
lopsie,  le  cerveau  fut  trouvé  sain;  il  n'existait  qu'une  petite  tumeur  arrondie, 
constituée  par  un  gros  tubercule,  et  siégeant  sur  la  moitié  postérieure  du 
cordon  latéral  gauche  de  la  moelle,  à  la  partie  supérieure  de  la  région  lom- 
baire. La  corne  postérieure  avait  disparu  en  ce  point  et  les  éléments  ner- 
veux étaient  atrophiés.  Peu  de  lésions  ascendantes,  aucune  descendante. 

OIÙSCOURTIS. 

VII.  —  Les  causes  connues  d'hémilésion  spinale  sont  les  productions 
méningées,  les  foyers  hémorragiques,  les  fractures  et  luxations  de  la 
colonne  vertébrale^  les  tumeurs,  les  syphilomes. 

L'auteur  y  ajoute  le  spondylitis  cervical,  dont  il  a  obsei*vé  3  cas  avec 
les  symptômes  classiques  de  rhémilésion  médullaire  :  hémiplégie  di- 
recte, hémianesthésie  croisée. 

1<»  Fille  de  18  ans,  atteinte  en  janvier  1882  de  douleur  vive  au  cou  avec 
raideur  de  la  nuque  el  lièvre  ;  ces  symptômes  ont  diminué  sous  l'influence  du 
traitement.  Au  mois  de  septembre,  inclinaison  de  la  tète,  épaississement  des 
3*,  4«  et  5«  vertèbres  cervicales,  qui  sont  douloureuses  à  la  pression  et  dont 
les  mouvements  sont  nuls.  Paralysie  du  membre  supérieur  droit,  flexion  des 
doigts,  atrophie  des  muscles  de  l'épaule,  du  bras  et  de  l'avanl-bras.  Parésie 
de  la  jambe  du  même  côté  avec  exagération  dps  réflexes  tendineux.  Pas 
d'anestnésie  de  ce  côté,  mais  anesthésie  et  analgésie  du  côté  opposé,  sans 
paralysie.  Il  faut  admettre,  dans  ce  cas,  une  compression  de  la  moelle  par 
pachyméningite  avec  lésion  limitée  des  racines  et  des  cornes  antérieures,  et 
des  cordons  antéro-latéraux. 

Traitement  pendant  cinq  mois  ;  on  assiste  d'abord  à  la  restitution  de  la 
motilité,  puis  des  sensations  de  contact,  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  puis 
de  la  thermo-esthésie  et  de  la  thermo-algésie,  et  enfin  de  la  sensibilité  au 
froîd  et  de  la  douleur  sous  l'influence  du  froid.  Guérison  complète. 

2°  Spondylitis  cervical  chez  une  femme  de  26  ans  à  la  suite  d'une  chute  : 
douleur,  torsion  du  cou,  hémiplégie  gauche,  hémianesthésie  droite.  Guérison 
au  bout  d'une  année. 

3*>  Homme  de  24  ans;  déviation  des  vertèbres  du  cou.  A  droite,  hémiplégie, 
exagération  des  réflexes;  à  gauche,  hémianalgésie,  puis  paralysie.  Le  malade 
devient  donc  paraplégique  (myélite  trànsverse)  et  meurt.  Pas  d'autopsie. 

Rosenthal  a  observé  les  signes  d'hémilésion  chez  une  hj^térique  de 
28  ans.  Cette  femme,  atteinte  de  convulsions  périodiques  et  d'ovarie 
gauche,  fut  atteinte  d'hémiplégie  gauche  avec  conservation  de  la  sensi- 
bilité et  d'analgésie  du  côté  droit  sans  paralysie.  Au  bout  de  dix  semaines, 
sous  l'influence  de  Télectrisation,  les  symptômes  d'hémilésion  dispa- 
rurent. L.  GALLIARD. 

VIII.  —  Homme  de  38  ans,  non  syphilitique.  Début,  dix-huit  mois  aupa- 
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rivant,  par  des  douleurs  dans  les  deux  jambes,  plus  marquées  à  la  jambe 
gaache,  suivies  d'affaiblissement  du  membre  et  d*atrophie  musculaire  très 
pronoacée  du  groupe  des  extenseurs.  Bientôt  les  mômes  accidents  se  pro- 
duisent à  la  jambe  droite,  et  les  muscles  s'atrophient,  tout  en  restant  doulou- 
reox  i  la  pression  (réaction  de  dégénérescence  à  rexploi*ation  galvanique).  La 
paraplégie  ne  tarde  pas  à  ôtre  complète,  avec  plaques  d'anesthésie  cutanée, 
paralysie  vésicale  et  suppression  des  réflexes  patellaires. 

Qoelques  semaines  plus  tard,  des  douleurs  névralgiques  éclatent  à  la  tempe 
druite  et  la  sensibilité,  comme  le  mouvement,  s*abolissent  progressivement 
dans  la  moitié  droite  de  la  face  ;  Toeil  correspondant  s'altère  et  la  cornée  se 
ramollit,  en  môme  temps  que  le  temporal  et  le  masséter  s'atrophient.  Aucun 
(rouble  dans  la  sphère  du  facial,  ni  des  autres  nerfs  crâniens. 

Par  suite  des  progrès  de  la  maladie,  on  note  Textension  de  Tanesthésie 
des  membres  inférieurs  vers  Tabdomen  jusqu'à  l'appendice  xyphoïde.  L'in- 
continence de  l'urine  s^accentue  de  plus  en  plus.  Les  membres  supérieurs  se 
prennent  à  leur  tour  et  la  poitrine  ne  subit  plus  son  expansion  normale  :  des 
escarres  se  forment  aux  talons  et  au  sacrum.  Finalement,  le  nerf  de  la 
G"  paire,  à  droite,  et  le  nerf  facial  gauche  paraissent  atteints  à  leur  tour,  et 
le  malade  meurt  épuisé. 

Autopsie,  —  A  l'œil  nu,  la  moelle  est  épaissie  et  indurée  au  voisinage  de  la 
queue  de  cheval;  elle  a  une  consistance  presque  cartilagineuse,  surtout  au  ni- 
Teau  du  renflement  lombaire.  Au-dessus,  au  contraire,  elle  paraît  distendue 
et  ramollie  :  à  la  coupe,  on  observe  manifestement  une  dilatation  du  canal 
épendymaire . 

La  moitié  droite  de  la  protubérance  est  remplacée  par  une  production  de 
même  nature,  de  consistance  cartilagineuse  ;  un  prolongement  du  néoplasme 
pénètre  dans  le  iobe  temporo-sphénoïdal  ;  le  ganglion  de  Gasser  du  côté  droit 
est  envahi  par  le  tissu  morbide.  La  cause  immédiate  de  la  mort  est  une  pyé- 
lonéphrite  suppurée. 

L'examen  histologique  démontra  qu'il  s'agissait  de  tumeurs  sarcomateuses 
à  ceDnles  fusiformes  sur  certains  points  ;  sur  d'autres,  à  noyaux  embryon- 
naires. Il  semble  que  la  tumeur  de  la  queue  de  cheval  ait  été  la  première  en 
date  et  que  celles  de  la  région  dorsale  et  de  la  protubérance  aient  été  plus 
récentes.  Il  existait  également  des  dégéuérations  ascendantes  et  descendantes 
des  cordons  de  la  moelle,  et  une  distension  de  l'épendyme,  dont  le  canal  était 
rempli  de  liquide.  A  ce  propos,  l'auteur  passe  en  revue  minutieusement  les 
diverses  théories  pour  expliquer  Thydromyélie  et  la  syringomyélie.  Nous 
renvoyons  le  lecteur  à  cette  partie  de  son  travail.  "  h.  r. 

IX. — Hochenegg  passe  en  revue  les  causes  connues  de  gangrène  symé- 
trique des  extrémités  et  publie  un  fait  dans  lequel  on  a  trouvé  une  affec- 
tion médullaire  : 

Sujet  de  51  ans,  hydrocéphalie  chronique  avec  syringomyélie  et  dégénéres- 
cence des  cordons  postérieurs;  dégénérescence  postéro-latérale  du  côté  droit. 
De  ce  môme  côté,  gangrène  de  la  main  droite,  du  pouce  et  de  l'index.  La 
nwin  gauche  n'a  présenté  pendant  la  vie  que  de  la  cyanose,  du  gonflement, 
des  bulles  pemphigoïdes,  mais  pas  de  gangrène  vraie.  Les  branches  du  plexus 
brachial  droit  offrent  des  atrophies  nerveuses,  pas  de  névrite,     l.  galliard. 

X.  —  Chauffard  rapporte  l'observation  d'un  ataxique  atteint  de  la  déforma- 
tion caractéristique  décrite  par  Gharcot  sous  le  nom  de  pied  tabétique,  mais 
offrant  quelques  particularités  intéressantes.  Le  malade  présentait  les  symp- 
tômes :  absence  du  réflexe  pateliaire,  anesthésie,  ataxie  bien  plus  accusée  à 
gauche  qu'à  droits  ;  sous  la  plante  du  pied,  il  y  avait  deux  maux  perforants, 
au  niveau  du  sommet  des  gros  et  petit  orteils  ;  tandis  que  les  ulcérations 
guérissaient,  en  l'espace  d'un  mois  se  constituaient  les  déformations  très 
accusées  du  pied  tabétique,  affaissement  de  la  voûte  plantaire,  saillie  dorsale 
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da  tarse,  saillie  da  bord  interne;  de  plus,  il  y  eut  ofrate  spontanée  du  pre^ 
fnier  et  du  second  orteil;  les  autres  étaient  irré^Mers  et  emmêlés;  dès  qae 
le  malade  marchait,  le  pied  rougissait,  et  se  couTrail  d'une  soeur  abondante» 
Le  pied  est  d'ailleurs  toujours  ntort;  hi  mensuration  tbermomëtrique  denoe, 
du  e6té  gauche,  partie  interne,  du  do»  do  pied,  25^;  partie  ejrteme,  28^;  da 
c6té  gauche,  partie  interne,  S4*,5;  partie  externe,  85»;  soit  un  écart  moyen 
d'environ  8  degrés;  le  malade  arfârme  que  la  sensation  de  chalenr  bWl^nte 
qu'il  éprouve  n*a  commencé  qu'avec  le  gonflement  du  pied.  r.  l. 

XI.  —  Joffroy  distingue  deux  degrés  :  dans  le  premier  degré  de 
cette  déformation,  Texteiision  du  pied  est  exagérée  ;  la  pointe  du  pied 
s'incline  en  dedans,  son  bord  interne  se  creuse  et  se  relève,  de  sorte 
qu'il  existe  un  varus  équin.  Le  plus  souvent,  la  déformation  est  symé- 
trique ;  les  orteils  conservent  leur  position  normale  ;  les  muscles  de  la 
jambe  sont  amaigris,  mous;  les  malades  peuvent  facilement  foire  dispa- 
raître cette  déformation,  et  fléchir  le  pied  à  angle  droit.  Cette  déforma- 
tion  existe  chez  une  femme  alitée  depuis  deux  mois,  ce  qui  prouve  que 
le  repos  au  lit  et  le  poids  des  couvertures  ne  sont  pas  seuls  en  cause 
dans  la  production  de  Taffection. 

Au  deuxième  degré,  il  y  a,  en  outre,  une  flexion  prononcée  des  pieds, 
et  Ton  ne  peut  ni  redresser  les  orteils  ni  fléchir  le  pied  sur  la  jambe; 
Tobstacle  siège  au  niveau  du  tendon  d'Achille;  mais,  quoi  qu'en  dise 
Leyden,  cela  n'est  pas  dû  à  une  contracture  des  muscles  du  mollet,  qui 
sont  flasques  et  mous.  Joflroy  a  relevé  cette  déformation  chez  5  femmes 
alitées  depuis  six,  neuf  et  dix-huit  ans,  soit  symétrique,  soit  unilatérale. 
Il  l'explique  par  la  disparition  du  tonus  musculaire,  quoique  les  muscles 
aient  conservé  leur  contractilité  faradique  et  galvanique  ;  d'autre  part, 
tandis  que  le  ligament  antérieur  de  l'article  tibio-tarsien  s'allonge,  il  se 
fait  au  niveau  du  tendon  d'Achille  des  adhérences  et  brides  fibreuses 
empêchant  la  flexion  du  pied,  mais  permettant  le  ballottement  latéral. 

H.    !.. 

XII.  —  Le  malade  ataxîque  dont  Richardière  publie  l'observation  présen- 
tait comme  particularités  une  arthropathie  de  l'articulation  métacarpo-pha- 
langienne  du  pouce  de  la  main  gauche  ayant  amené  la  luxation  spontanée 
du  pouce.  Indépendamment  du  siège  insolite  de  cette  arthrite,  on  pouvait 
constater  une  hypertrophie  des  surfaces  articulaires,  ce  qui  est  assez  rare 
dans  l'histoire  dos  arthrites  tabétiques,  celles-ci  s'accompagnant  ordinaire- 
ment, on  le  sait,  d'usure  des  surfaces  articulaires.  Comme  autres  particula- 
rités, ce  malade  présentait  des  crises  laryngées,  une  insuffisance  aortiqne 
d*origine  athéromateuse  et  avait  perdu  ses  dents.  c.  giraudbau. 

Xlil.  —  Manœuvre  de  47  ans  ayant  eu,  au  mois  de  juillet  IdSd,  des  don- 
lenrs  lancinantes  aux  membi*e8  inférieurs;  en  septembre,  on  diagnostique 
chez  lui  l'ataxie.  Un  an  plus  tard,  en  octobre  1884,  il  entre  à  la  clinique  mé- 
dieale  de  2Uirich. 

Outre  les  signes  de  l'ataxie,  on  constate  chez  lui  des  symptômes  gas* 
triques,  de  L*emphysème  pulmonaire,  et  dos  exostoses  multiples,  à  Textré* 
mité  inférieure  de  Thumérus  droit,  au  fémur  do  môme  côté. 

Les  muscles  de  la  cuisse  droite  offrent  des  particularités  intéressantes  : 
entre  les  adducteurs  et  le  biceps,  dans  Tépaisseur  du  demi-membraneux, 
existe  une  plaque  dure  et  lisse  ayant  ââ  centimètres  de  longueur,  9  de  large 
et  1  à  2  centimètres  d'épaisseur;  cette  plaque  libre  et  mobile  paraît  consti- 
tuée par  du  tissu  osseux.  Une  autre  plaque  moins  volumineuse  semble 
s'être  développée  dans  le  demi-tendineux. 

On  remarquera  la  coïncidence  de  l'ataxie  avec  l'ossification  des  mas- 
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cies.  Comme  le  sujet  est  atiekii  de  choroïdiie,  Tauteur  admet  chez  lui  la 
sjphilis  comiae  cause  de  ces  accidents.  l.  siuxuRD. 

XIY.  —  Teissier  mootre  le»  lésions  eonsiaté«s  a  Tattlopsie  d'ua  tabélique 
q«i  avait  subi  en  lB8â,  sans  siMMsès,  rékngation  saoglante  des  deux  sciatir- 
qQes.Mort  subito  en  1885. 

A  Fautopsie,  embolies  pulmonaires  multiples;  rétrécissement  congénital 
defartère  pulmonaire.  Dégénérescence  à  peu  près  complète  des  nerfs  scia- 
tifoes  sur  une  longueur  de  plus  de  ^  centimètres  ;  sur  la  moelle,  avec  les 
léiioiis  ordinaires  du  tabès  ;  on  constate  à  la  région  dorso-lombaire  un 
étnaglemeut  «n  sabHer  de  i  centimètre  de  longueur. 

Teissier  rapporte  cette  altération  à  ropépation  pratiquée  ;  dans  la  diff- 
CQSsion  à  la  Société  de  médecine,  on  a  contesté  cette  interprétation. 
Pollosson  cite  un  cas  de  myélite  aiguë  survenue  à  la  suite  d'une  élonga- 
tioQ  pour  névralgie  scifttique.  a.  c. 

XV.  —  Contribution  intéressante  à  Thisteire  des  ataxies  héréditaires. 
Ormerod  analyse  la  g^iéalogie  de  deux  familles  qui  présentent  les  parti- 
cularités suivantes  : 

Première  famille.  —  Adams,  40  ans,  marin,  alcoolique» 

Henry  Adams,  probablem^t  ataxique» 


Woodcock(convul8ionsépileptrformes) 
a  pour  enfants  : 

i"  Garçon  de  2.^  ans,  sain. 

2*  Pille  de  20  ans,  ataxique. 

9*  Fille  de  14  ans,  atarxique. 

4f  Garçon  de  13  ans,  ataxique. 

d*  Pille  de  d  ans  (absence  de  réflexe 
patellaire  —  ataxie  ultérieure). 

&*  Garçon  de  7  ans,  absence  de  ré- 
flexe patellaire. 

7*  Fille  de  6  ans,  réflexe  tendineux 
douteux. 


Gravilt  (folle)  a  pour  enfants  : 

!<>  Fille  de  29  ans,  saine. 
2<»  Fille  de  24  ans,  saine. 
â«  Fille  de  21  ans,  saine. 
4<»  Garçon  de  18  ans,  sain. 
5<>  Fille  de  16  ans,  saine. 

6°  Fille  de  13  ans  (pas  de  réflexe  pa- 
tellaire). 

7®  Garçon  de  10  ans  (pas  de  réflexe 
patellaire). 


Deuxième  famille.  —  Pas  de  désordres  nerveux  chez  les  parent».  Leurs 
enfants  sont  : 

f*  Fille  de  2^  ans,  mariée,  bien  portante. 

^  Garçon  de  24  ans,  sain. 

3»  Garçon  de  21  ans,  ataxique. 

¥  Fille  de  19  ans,  ataxique. 

5"  Fille  de  17  ans,  ataxique. 

6*  Garçon  de  14  ans,  sain. 

T*  Fille  de  11  ans,  absence  de  réflexe  patellaire. 

8*  Garçon  de  9  ans,  sain. 

9*  Fille  de  7  ans,  saine,  mais  réflexe  patellaire  douteux  (deux  autres  en- 
fants étaient  morts  de  convulsions  dans  la  première  année  de  leur  vie). 

L'auteur  donne  les  observations  détaillées  de  tous  ces  cas  d'ataxie, 
qui  rappellent,  mais  avec  des  différences  notables,  ceux  publiés  pair 
Friedreich  sur  Tataxie  béréditaire.  h.  r. 

XVI.  —  De  ses  recherches,  Babinski  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1*  L*absence  habituelle  de  dégénérations  secondaires  dans  la  sclérose 
en  plaques  ne  constitue  pas  une  dérogaticm  à  la  loi  wallénenne.  Cette 
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apparente  anomalie  tient  à  ce  que  les  cylindraxes  sont  ordinairement 
conservés  dans  les  plaques  de  sclérose.  Dans  les  cas  où  Tintégrité  n*est 
pas  complète,  il  se  développe,  c^mme  dans  les  autres  affections  destruc- 
tives du  système  nerveux  central,  des  dégénérations  secondaires,  dont 
l'intensité  est  en  rapport  avec  le  nombre  des  cylindraxes  détruits. 

2<*  La  destruction  des  gaines  de  myéline  dans  la  sclérose  en  plaques, 
loin  d'être  sous  la  dépendance  d'un  phénomène  mécanique,  d'une  com- 
pi*ession  exercée  sur  les  tubes  nerveux  par  le  tissu  conjonctif  de  nou- 
velle formation,  est  liée  au  contraire  a  un  phénomène  vital  et  Résulte 
principalement  de  l'activité  nutritive  des  cellules  de  la  névroglie  et  des 
cellules  lymphatiques; 

S""  La  nature  de  la  dégénération  des  tubes  nerveux,  analogue  à  celle 
qui  s'observe  dans  le  bout  central  d'un  nerf  sectionné,  au  voisinage  de 
la  section,' la  persistance  d'un  grand  nombre  de  cylindraxes  dénudés, 
l'intensité  des  altérations  des  parois  vasculaires,  la  disparition  souvent 
complète  de  la  myéline  au  centre  des  îlots  de  sclérose,  constituent  au 
point  de  vue  histologique  les  traits  essentiels  de  la  sclérose  diffuse  (sclé- 
rose en  plaques)  ; 

4**  La  nature  de  la  dégénération  des  tubes  nerveux,  analogue  à  celle 
qui  s'observe  dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné,  Tabsence 
de  cylindraxes  dénudés,  le  peu  d'intensité  des  lésions  vasculaires,  la 
persistance  au  milieu  du  tissu  de  sclérose  d*un  grand  nombre  de  tubes 
à  myéline,  donnent  à  la  sclérose  systématique  secondaire  ses  traits  dis- 
tinctifs; 

50  Par  la  persistance  possible  d'un  certain  nombre  de  cylindraxes 
dénudés,  par  l'intensité  des  altérations  vasculaires,  par  la  disparition 
parfois  complète  de  la  myéline  dans  les  faisceaux  sclérosés,  la  sclérose 
tabétique  se  rapproche  plus,  au  point  de  vue  de  ses  caractères  histo- 
logiques,  de  la  sclérose  en  platjues  que  de  la  sclérose  secondaire. 

A.    GILBERT. 

XVII.  —  Le  malade  âgé  de  29  ans  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au 
mois  de  février  dernier.  Il  fit  alors  deux  chutes  sérieuses  à  trois  jours 
d'intervalle,  et,  huit  jours  après  la  dernière,  ses  bras  commencèrent  à 
trembler. 

9  septembre.  —  A  l'entrée  à  l'hôpital,  on  constate  les  symptômes  caracté- 
ristiques de  la  sclérose  en  plaques  :  expression  particulière  de  la  physionomie, 
affaiblissement  de  la  mémoire,  tremblement  de  la  langue,  parole  lente  et  traî- 
nante, tremblement  des  paupières,  lorsque  le  malade  cherche  à  les  rappro- 
cher. Pas  de  nystagmus.  Les  sens  spéciaux  sont  normaux,  excepté  Touïe, 
qui  est  faible.  Pas  de  tremblement  de  la  tète.  Les  bras,  immobiles  pendant  le 
repos,  sont  le  siège  d'un  tremblement  rythmique,  dès  que  le  malade  veut 
exécuter  un  mouvement.  Les  jambes  ne  tremblent  pas,  mais  se  fatiguent 
vite.  Les  réflexes  du  genou  sont  exagérés.  La  sensibilité  et  la  contractilité 
faradiques  sont  normales.  Les  autres  organes  sont  sains;  pas  d'albumine 
dans  l'urine. 

16  septembre.  —  Le  malade  eut  une  attaque  apoplectiforme  qui  dura  envi- 
ron une  demi-heure  et  qui  fut  accompagnée  d'étourdissements  et  de  para- 
lysie des  membres  du  côté  droit.  Il  avoua  avoir  déjà  eu  plusieurs  attaques 
du  môme  genre.  Il  en  eut  une  autre,  cinq  jours  après.  On  constata  alors  que 
les  membres  étaient  froids  et  rigides  et  de  plus  que  les  avant-bras  présen- 
taient une  teinte  violacée  jusqu'à  la  hauteur  des  coudes.  En  môme  temps  le 
pouls  radial  était  normal.  Température  normale. 
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16  octobre.  —  Paralysie  et  refroidissement  des  membres  inférieurs,  sans 
chaDgement  de  coloration  de  la  peau. 

18  octobre.  —  Le  tremblement  des  bras  est  plus  violent. 

t\  octobre.  —  Le  malade  est  pris  de  vertige  en  sortant  de  son  lit  et  tombe. 
Pas  de  paralysie. 

1  novembre.  —  Paralysie  des  quatre  extrémités,  plus  prononcée  à  gauche. 
Cette  paralysie  dure  une  demi-heure. 

8  novembre.  —  Le  tremblement  des  bras  est  très  pénible;  un  peu  de 
délire  pendant  la  nuit. 

13  novembre  —  La  parole  est  presque  inintelligible  ;  le  malade  a  des  hallu- 
dilations. 

19  novembre.  —  Hémiplégie  gauche  et  aggravation  du  tremblement  du 
bras  gauche.  La  température,  normale  au  début  des  accidents,  ne  tarde  pas 
à  monter  à  38<»,d.  Le  malade  devient  rapideifient  comateux  et  reste  dans  cet 
état  pendant  toute  la  nuit. 

20  novembre.  —  6  h.  matin.  T.  40<»,8;  10  h.  T.  39%6.  Le  coma  persiste 
jusqu'au  soir.  La  paralysie  faciale  disparaît;  émission  involontaire  d*urine. 

21  novembre.  —  La  paralysie  se  dissipe  et  le  malade  reprend  sa  connais- 
sance. 

22  novembre.  —  Le  tremblement  a  presque  disparu.  T.  matin,  38*,5; 
soir  38«,2. 

L'amélioration  fait  de  rapides  progrès;  mais,  le  28  novembre,  les  idées  se 
troublent  de  nouveau.  Les  accidents  cessent  le  1*'  décembre  et,  le  8  février^ 
le  malade  quitte  l'hôpital ,  ne  conservant  qu'un  léger  tremblement  des  bras 
et  de  la  langue. 

L'auteur  appelle  raltentioa  sur  les  points  suivants  :  l'origine  trauma- 
tique  de  la  maladie  ;  l'absence  du  tremblement  de  la  tête;  la  fréquence 
des  attaques  apoplectiformes  ;  la  multiplicité  des  formes  de  la  paralysie 
qui  les  accompagnait,  et  enfin  le  rétablissement  (relatif)  du  malade,  mal- 
gré la  forte  élévation  de  température.  j.-b.  h. 

XVIII.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  46  ans,  qui,  neuf  mois  avant  son  entrée 
à  l'hôpital,  s'aperçoit  que  le  cô^  gauche  de  sa  bouche  est  «  comme  mort  »  • 
Six  semaines  plus  tard  le  bras  gauche  se  paralyse,  en  même  temps  que  se 
montrent  les  signes  d'une  paralysie  bulbaire. 

A  son  entrée ,  on  trouve  tous  les  signes  de  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngée  :  dysphagie,  parole  inintelligible,  impossibilité  de  mouvoir  la  langue; 
atrophie  de  cet  organe  et  des  muscles  masticateurs.  Atrophie  progressive 
des  muscles  des  membres  supérieurs  :  au  contraire,  les  membres  inférieurs 
sont  normaux,  sauf  un  peu  de  rigidité.  Les  réflexes  patellaires  et  ceux  des 
tendons  extenseurs  du  poignet  et  du  triceps  sont  exagérés  :  mais  le  symptôme 
le  plus  frappant  est  la  contraction  clonîque  spasmodique  qui  s'empare  des 
masséters  et  des  ptérygoîdiens  quand  on  déprime  un  peu  brusquement  la 
mâchoire  inférieure.  De  môme,  en  percutant  le  zygomatique,  on  voit  se  rele- 
ver la  commissure  des  lèvres.  A  ce  propos,  l'auteur  étudie  ce  nouveau  sym- 
tôme,  et  il  arrive  à  conclure  que  ce  réflexe,  tout  comme  les  autres  réflexes 
tendineux,  est  dû,  non  pas  à  une  exagération  de  la  réflectivité  spinale,  mais 
à  la  stimulation  directe  des  muscles  par  le  choc  brusque  qu'ils  reçoivent.  Ce 
qui  le  prouve,  c'est  le  peu  de  durée  de  la  période  de  latence  entre  le  choc 
et  la  réaction  :  les  expériences  de  Waller  démontrent  que  pour  les  xéritables 
réflexes,  mémo  les  plus  courts,  cette  période  de  latence  est  deux  fois  plus 
longue  que  pour  le  soi-disant  réflexe  de  la  mâchoire.  h.  r. 

XIX.  —  L'auteur  rappelle  qu'en  1884,  il  a  déjà  publié  un  cas  de 
sclérose  latérale  amyotrophique  {Central.  bL,  1884,  vol.  77)  à  l'autop- 
sie duquel  les  lésions  anatomiques  n'étaient  pas  limitées  à  la  moelle, 
mais  s'étendaient  Jusqu'au  mésocéphale  et  aux  hémisphères. 
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H  relate  une  nouvelle  observation,  dans  laquelle  il  a  pu  constater 
une  dégénérescence  notable  jusque  dans  les  hémisphères  cérébraux,  cette 
dégénérescence  occupait  les  cordons  moteurs  dans  toute  leur  étendue, 
jusqu'aux  circonvolutions  antérieures,  si  bien  que  les  grosses  cellules 
pyramidales  de  ces  circonvolutions  étaient  pour  la  plupart  atrophiées  et 
dégénérées.  Cette  lésion  était  surtout  marquée  dans  la  partie  inférieure 
du  lobule  paracentral|  alors  que  la  partie  supérieure  était  indemne  de 
toute  altération.  lesagr. 

XX.  —  Homme  de  38  ans,  cocher,  entré  à  l'hôpital  le  16  juin  1876,  mort 
le  12  août  1880.  Pas  de  prédisposition  neuropathique  héréditaire.  Contracte 
TOI  chancre  syphilitiqoe  en  187;^  (cicatrisé  sur  le  prépuce).  En  1876,  appari- 
tion des  première  symptômes  spasmodiqiMS  afux  membres  inférieurs;  am 
début,  ces  symptômes  se  manifestaient  à  Teocasion  d'une  miction.  Pea  à  peu 
il  s'y  associe  de  la  paralysie  croissante  des  membres  inférieurs.  Secousses 
spontanées  dans  ces  membres;  exagération  des  réflexes  tendineux.  Aux 
membi'es  inférieurs,  la  thermesthésie  est  émoussée;  en  même  temps,  hyper- 
algésie. 

Pendant  une  longue  période  de  temps,  Tétat  du  malade  reste  stationnaire. 
Puis  subitement,  au  mois  de  jnillet  1880,  il  se  plaint  d'éprouver  à  la  jambe 
droite  des  fourmillements  et  une  sensation  d'engourdissement.  Vers  la  même 
époque,  il  lui  semblait  qu'il  transpirait  plus  fticilemenl  du  bras  droit  que  du 
bras  gauche.  Le  <6,  paralysie  subite  du  bras  droit;  modification  de  carac- 
tère du  malade  qui  devient  larmoyant;  il  ne  répond  plus  aux  questions  qu'on 
lui  pose.  Vers  la  fin  du  mois  de  juillet,  céphalalgie  fréquente.  Dans  les  pre- 
miers jours  du  mois  d'août,  vomissements,  apathie  croissante;  le  malade  ne 
peut  plus  mastiquer  ses  aliments.  Mort  le  12  août  dans  le  coma. 

A  Tantopsie,  on  trouve  :  une  exostose  à  la  face  interne  pariétale  à  droite. 
Ramollissement  de  la  substance  médullaire  du  cerveau,  principalement  dans 
rhémisphère  droit.  La  moelle  présentait,  dans  un  grand  nombre  de  points, 
des  taches  grises  qui  intéressaient  surtout  le  cordon  latéral  à  droite.  Ces 
taches  grises  étaient  particulièrement  nettes  dans  la  portion  inférieure  du 
segment  dorsal.  L'examen  microscopique  de  la  moelle  mit  en  évidence  une 
dégénérescence  symétrique  double  des  faisceaux  pyramidaux  et  cérébelleux 
latéraux;  la  dégénérescence  des  faisceaux  pyramidaux  débutait  par  la  portion 
inférieure  du  renflement  cervical,  augmentait  d'étendue  vers  la  naissance  du 
segment  dorsal  et  conservait  sensiblement  la  même  étendue  transversale 
jusque  dans  la  portion  inférieure  de  la  moelle.  Les  faisceaux  cérébelleux 
latéraux  étaient  intéressés  sur  toute  leur  longueur.  Sur  certains  points,  vers 
le  renflement  cervical  de  la  portion  supérieure  du  segment  doreal,  les  cor- 
dons de  Goll  participaient  à  la  dégénérescence.  La  substance  grise  était  par- 
tout intacte,  sauf  que  toutes  les  cellules  ganglionnaires  des  colonnes  de 
Clarke  avaient  disparu. 

Du  vivant  du  malade,  on  avait  diagnostiqué  une  Kclérose  multiple 
•combinée  de  la  moelle,  à  défaut  d'une  sdérose  primitive  des  cordoifê 
latéraux.  Westphal  est  convaincu  que  la  dégénérescence  des  faisceaux 
de  la  moelle  n'était  pas  en  relation  avec  l'encéphalomalacie,  en  d'autres 
termes,  qu'elle  était  primitive.  e.  bicklin. 

XXL  —  La  tendance  à  systématiser  les  maladies  de  la  moelle  épinière 
semble  avoir  été  poussée  un  peu  trop  loin.  Il  existe,  en  effet,  des  cas  de 
sclérose  diffuse,  oii  le  processus  morbide  a  sévi  sur  différents  points  de 
la  moelle,  franchissant  les  limites  anatomiques  des  faisceaux  de  fibres 
blanches,  et  qui  auraient  pu  faire  croire  cependant  à  des  lésions  systé- 
matisées. Popoff  en  cite  un  exemple.  Il  passe  également  en  revue  plu- 
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sieurs  cês  anaiogoes,  et  croit  pouvoir  «a  ctmciixre  que,  jusqu'à  préfieoi, 
il  dY  a  pas  d^obeervation  qui  justifie  ropinion  d*Ëri)  sur  la  oaiure  ana- 
(omkpie  de  la  pai^iyaie  spastique  ;  que  Too  trouve  reosembie  des  sym- 
ptâmes  qui  caractériBeot  la  taUean  diaique  du  tabès  dorsal  spas- 
ffiodi^ue  dans  tes  diliGéreates  akaladiee  de  la  moelle  épinîère,  et  que  la 
ftmière  place  parmi  ces  aifectioiis  aiq^ariient  à  la  sdérose  diffuse. 

DESCOURTIS. 

XXn.  —  Les  expériences  de  Mommsen  sont  propres  à  confirmer  lldée 
de  Tschirjew  que  les  réflexes  tendineux  et  le  tonus  des  muscles  sont 
deux  réflexes  musculaires  suivant  des  voies  identiques  et  provoqués  par 
ODS  excitation  périphérique  de  nature  identique. 

Les  deux  phénomènes  ne  difl*èrent  que  comme  degré.  Dans  Le  tonus, 
1  excitation  des  appareils  centripètes  placés  dans  le  muscle  est  modé- 
rée, mais  durable,  et  a  pour  ooaséquence  «me  contraction  peu  énergique 
mais  prolongée,  tandis  que  dans  le  réflexe  tendineux,  l'excitation  des 
appareils  terminaux  seosiiife  du  muscle  est  intense  et  courte  :  la  per- 
cossioa  du  teodoa  produit  son  tiraillement  et  celui-d  un  reaforeement 
sabit  de  l'extension  du  muscle  correspondant* 

Daos  la  discussion,  Scbultze  remarque  qu'il  a  depuis  longtemps  (ait 
Texpérience  suivante  sur  des  lapins.  Il  glisse  sous  le  tendon  rotulien  un 
morceau  de  bois,  de  façon  a  tendre  fortement  le  tendon.  Si  alors  on 
percute  ce  dernier,  on  n'obtient  pas  de  oontraction  du  triceps.  Donc  le 
seol  attouchenent  ntéca&ique  d'un  tendon  ne  suffit  pas  pour  provoquer 
un  pfaéfMMD&M  réflexe,  iâ  faut  en  outre  qu^il  mA  conservé  la  faculté  de 
vibier.  i.  b. 

Vtber  aas  VeriiaalitalM  der  Bekaanpkamiofliene  sur  EnttrUiBgsreaction  (Sur  les 
rélatkms  éas  pkéttOMèBei  tendinenz  avec  la  réaction  de  dégénérescence),  par 
C.  lEMÂK  {Archir  tfàr  Psyt^hitirie  nné  Nerrenk.,  Bànd  XVI,  Heft  1,  p.  240, 
1885). 

Remak  coastate  <|ne  jusqu'ici  les  ueuropathologistes  ne  se  sont 
eeoapéa  que  très  aecessoirement  de  i'Àat  des  phénomènes  tendineux 
dans  les  paralysies  dégéuëratives  de  nature  amyotrophique.  Son  travail 
a  pour  but  de  combler  en  partie  cette  lacune.  Chez  cinq  malades,  dont 
les  observations  sont  relatées  dans  le  mémoire  de  l'auteur,  Remak  a 
porté  spécialesieat  son  attention  sur  les  rapports  de  la  réaction  dite  de 
dégénérescence  avec  l'état  des  phénomènes  tendineux.  Il  a  résumé  les 
résultai  de  ses  recherches  dans  les  oondusions  suivantes  : 

1*  L'exagénUion  des  phénomènes  tendineux,  en  particuher  du  phéno- 
inèoe  du  pied, coïncidant  avec  les  signes  d*une  dégénérescence  partielle, 
ne  s'observe  que  dans  les  affections  spinales,  et  en  première  ligne  dans 
la  sclérose  latérale  arayotrophique  ; 

i^  La  conservation  des  phénomènes  teadioeux,  coïncidant  avec  les 
signes  très  accusés  d'une  réaction  de  dégénérescence  partielle  des 
muscles  correspondants,  ae  s'observe,  selon  toute  vraisemblance  que 
dans  les  paralysies  spinales  atnophiques  (poliomyélite  antérieure); 

^  L'abolition  des  phénomènes  tendineux  est  de  règle  : 

(a)  Dans  toutes  les  paralysies  amyotrophiques  graves,  avec  flaccidiié 
wisculaire  (et  aboUiion  de  l'excitabilité  des  nerfs),  aussi  bien  dans 
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celles  qui  sont  d'origine  spinale  (poliomyélites)  que  dans  celles  qui  sont 
d'origine  périphérique  (névrites)  ;  elle  survit  longtemps  à  la  réaction  de 
dégénérescence  galvano-musculaire,  quand  celle-ci  vient  à  disparaître  ; 

(A).  Dans  les  névrites  dégénéralives  primitives  légères,  qui  inté- 
ressent des  nerfs  mixtes,  peut-être  même  en  dehors  de  toute  paralysie  ; 

(c).  Dans  les  cas  de  paralysie  complète  d'origine  périphérique,  même 
quand  il  ne  se  développe  pas  de  réaction  de  dégénérescence  consé- 
cutive. E.  RIGKLIN. 

Ueber  SpinaUaehmungen  mit  Âtaxie  (Snr  des  paralysies  aveo  atazie),  par 
LŒWENFELD  {Arcbiv  fUr  Psychiatrie  und  Ncrveûk.,  Band  XV,  Heft  2-3, 
p.  438). 

Lœwenfeld  relate  deux  observations  qu'il  considère  comme  se  rat- 
tachant à  un  groupe  de  faits  cliniques  peu  connus  jusqu'à  ce  jour;  il  a 
résumé  dans  les  termes  suivants  les  traits  communs  à  ces  deux  obser- 
vations. Des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  apparaissent  aux 
quatre  membres,  chez  des  sujets  bien  portants  jusqu'alors,  et  sans  que 
l'état  général  subisse  la  moindre  atteinte.  Les  troubles  de  la  motilité 
consistent  chez  le  premier  malade  en  une  parésie  d'un  grand  nombre  de 
muscles  qui,  dans  quelques-uns,  va  jusqu'à  la  paralysie  complète  ;  chez 
le  second  malade,  l'atonie  musculaire  est  uniformément  répartie  sur  les 
quatre  membres,  atteignant  toutefois  une  intensité  plus  grande  aux 
membres  supérieurs.  Chez  les  deux  sujets,  la  parésie  s'accompagne  d'un 
certain  degré  d'incoordination.  En  outre,  l'un  des  malades  présente  de 
l'atrophie  aux  membres  inférieurs,  atrophie  assez  prononcée.  Chez  les 
deux  malades,  on  constate  des  modifications  de  l'excitabilité  électrique, 
savoir  :  chez  le  premier,  tous  les  degrés  intermédiaires  entre  la  forme 
moyenne  et  la  grave  de  la  réaction  de  dégénérescence;  chez  le  second, 
les  caractères  de  la  réaction  électrique  sont  exclusivement  ceux  de  la 
forme  moyenne  de  la  réaction  de  dégénérescence.  Chez  les  deux  sujets, 
abolition  du  phénomène  dû  genou;  troubles  de  la  sensibilité  aux  quatre 
membres  (anesthésie  tactile  et  musculaire,  fourmillements,  engourdisse- 
ments, douleurs  profondes,  déchirantes  et  lancinantes).  Absence  de  trou- 
bles dans  la  sphère  des  nerfs  crâniens  et  du  côté  des  sphincters  ;  pas  de 
sensation  de  douleur  en  ceinture,  pas  de  douleurs  à  la  pression  des  épines 
vertébrales.  Dans  les  deux  cas,  amélioration  considérable;  toutes  les 
probabilités  existent  en  faveur  d'une  guérison  complète. 

La  première  observation  était  relative  à  une  femme  de  82  ans,  adonnée 
à  la  boisson  ;  pendant  la  durée  de  la  maladie,  grand  affaiblissement  de 
la  mémoire,  confusion  dans  les  idées,  apathie.  Le  sujet  de  la  seconde 
observation  est  un  homme  d'une  grande  sobriété.  A  noter  que,  chez  lui, 
l'abolition  du  phénomène  du  genou  n'a  duré  que  six  semaines. 

L'auteur  entre  dans  une  discussion  approfondie  au  sujet  de  la  signifi- 
cation pathogène  des  symptômes  constatés  chez  ces  deux  malades.  Il 
rappelle  que  trois  observations  du  même  genre  ont  été  publiées  :  deux 
par  Fischer  et  une  par  Kahler  et  Pick.  Il  rappelle  également  que  les 
récentes  recherches  de  Déjerine  sur  le  nervo-tabes  périphérique, 
différentes  observations  de  dégénérescence  multiple  des  nerfs,  chez  des 
alcooliques  en  particulier,  sont  propres  à  faire  supposer  qu'il  s'agissait, 
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du  moins  chez  le  premier  malade,  d'une  affection  du  système  nerveux 
périphérique,  développée  sous  Tinfluence  de  l'alcoolisme,      e.  ricklin. 

Remarques  à  propos  d'un  travail  de  Déjerine  intitulé  :  Dn  rôle  joné  par  la  mé- 
ningite spinale  postérieure  des  tabétiques  dans  la  pathogénie  des  scléroses 
combinées», par  WESTPHAL  (Arcbiv  fur Paycbiain'e  undNerveDk,,  Band  XXI, 
HeÛ  t,  p.  577,  1885). 

Déjerine,  dans  un  travail  analysé  dans  ce  recueil  (R.  S.  M.  XX VII, 
172),  a  soutenu  que  dans  les  cas  de  scléroses  combinées,  intéressant  à  la 
fois  le  cordon  latéral  et  le  cordon  postérieur,  la  sclérose  du  cordon  latéral 
est  consécutive  à  une  leptoméningite,  qui  est  elle-même  la  conséquence 
d'une  propagation  du  travail  inflammatoire  qui  a  engendré  la  sclérose  des 
cordons  postérieurs  (lésion  protopathique).  Weslphal  reproche  à  Déje- 
rine d'avoir,  à  ce  propos,  perdu  de  vue  une  observation  qui  figure  dans  le 
mémoire  sur  les  affections  primitives  combinées  de  la  moelle,  publié  par 
lui  en  1878  et  1879,  observation  que  ce  dernier  regarde  comme  une 
réfutation  péremptoire  de  la  théorie  de  Déjerine.  e.  ricklin. 

Physiological  studios  of  knee-jerk  (Étude  des  réflexes  tendineux  du  genou  et 
des  réactions  des  muscles  sous  l'influence  de  divers  excitants),  par  Weir 
MITCHELL  et  Morris  J.  LEWIS  (Med.  News,  13  /évr/er  1886). 

W.  Mitchell  et  Lewis  ont  fait  sur  les  conditions  de  production  du 
réflexe  une  longue  série  d'expériences  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  réflexe  tendineux  du  genou  subit  des  variations  dans  l'état  de 
santé;  il  s'épuise  par  une  production  trop  fréquente,  augmente  par  une 
excitation  répétée. 

Tous  les  actes  volitionnels  peuvent  l'accroître,  souvent  même  un  acte 
très  faible,  comme  le  clignotement  des  paupières. 

Les  mouvements  musculaires  violents  et  prolongés  des  bras  et  des 
mains  l'affaiblissent  et  cet  affaiblissement  persiste  un  certain  temps. 

Une  tension  passive  n'est  pas  essentielle  pour  sa  production;  une  ten- 
sion modérée  la  favorise  mécaniquement  ;  une  tension  extrême  empêche 
cette  manifestation. 

Un  acte  de  volonté  dirigé  sur  une  partie  dont  les  fonctions  sont  abolies, 
comme  un  membre  amputé,  renforce  le  réflexe  ;  il  ne  s'agit  donc  pas 
d'un  mouvement  musculaire. 

L'excitation  faible  ou  forte  d'un  sciatique  chez  un  animal  éthérisé 
augmente  le  réflexe  de  l'autre  jambe;  la  pression  du  sciatique  chez 
l'homme,  pression  causant  de  la  douleur  et  de  l'engourdissement, 
diminue  le  réflexe  du  même  membre. 

Toutes  les  impressions  vives  de  toucher,  douleur,  froid,  chaud,  sur 
quelque  point  que  ce  soit  du  tégument,  augmentent  le  réflexe. 

Les  impressions  optiques  vives,  de  même. 

Le  nitrite  d'amyle  n'a  pas  d'effet  sur  sa  production. 

L'éthérisation  profonde  l'abolit  chez  le  chien. 

Les  courants  faradiques,  s'ils  sont  assez  puissants  pour  mouvoir  les 
muscles,  l'augmentent;  la  brosse  électrique  est  un  des  meilleurs  moyens 
de  produire  ce  résultat. 

Les  courants  galvaniques  faibles  donnent,  dans  certaines  conditions. 
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une  ,  augmentaiion  marquée  ;  appliqués  aux  tempes  eurioai  et  sur 
d^autres  parties  de  la  tête,  ils  Taugmenteot  beaucoup.  L'application  du 
pôle  négatif  sur  la  tempe  donne  une  augmentation  bien  plus  constante 
<jue  le  pèle  positif. 

Les  couraats  ascendants  spinsux  donnent  une  ibrte  augmentation;  les 
courants  descendants,  beaucoup  moins. 

D'après  ces  recherches,  Mitchell  et  Lewis  regardent  le  réflexe  du 
genou  et  les  autres  réactions  consécutives  à  la  percussion  des  tendons 
comme  de  véritables  actes  musculaires.  La  percussion  tendineuse  est  un 
mode  de  stimulation  beaucoup  plus  délicat  que  la  percussion  sur  le 
corps  du  muscle  et  elle  est  plus  apte  à  influencer  la  totalité  des  fibres 
de  cehii-ci.  Le  muscle  répond,  dans  ce  cas,  aux  diverses  excitations,  en 
vertu  de  son  irritabilité  intrinsèque  et  de  son  tonus.  a.  c. 

Experimentelle  Untersnclraiig  dar  untar  dem  IVtmes  «  SelmeitpItœnoHiene  * 
bekannten  Erscheintingen,  etc.,  etc.  (fitnde  expérimentale  des  phénomènes 
connus  sons  le  nom  de  «  réflexes  tendineux  »,  etc.,  etc.).  par  Ph.  ROSEHHEIM 

[Archiv  far  Psychiatrie  und  Norvcnk.,  Band  XV,  Hofl  1-8,  t885). 

L'auteur  de  ce  mémoire  a  résumé  dai^  les  conclusions  suivantes  les 
résultats  de  ses  recherches  expérimentales  (dont  la  technique  est  exposée 
<5n  grands  détails)  : 

1**  Le  phénomène  du  genou  peut  être  provoqué  au  moyen  de  certaines 
excitations  électriques  appliquées  sur  le  tendon; 

2*»  Les  excitations  résultant  des  secousses  isolées  de  TappareQ  rota- 
toire  magnéto-électrique  s*additionnent  et  produisent  une  suractivité 
sensitive  croissante  de  certains  organes  nerveux  centraux.  Lorsque  cet 
état  de  choses  se  prolonge  pendant  assez  longtemps,  il  aboutit  à  une  con- 
traction du  muscle  quadricèps. 

Comme,  d'après  Kronecker  et  Stirling,  des  réflexes  ne  sont  provoqués 
que  par  des  chocs  excitatoires  répétés  des  centres  nerveux,  rien  ne  s'op- 
pose à  admettre  que  le  phénomène  du  genou  est  un  phénomène  d'ordre 
réflexe.  e.  b. 

Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  sensorisolien  AnaestlMsie  hti 
Erkrankongen  des  centralen  Kervensysteais  (8nr  le  développement  «i  la 
signification  de  ranestkéeîe  sensorielle  dans  los  affections  des  centres  ner- 
veux), par  R.  THOMSEN  et  OPPENHEIM  [Archiv  fur  Psyeèiatrie  und  Nerreok. 
Band  XV,  Heft  2,  p,  569,  et  Befl  8,  p.  633). 

Dans  ce  volumineux  mémoire,  les  auteurs  passent  successivement  en 
revue  les  anosthésies  sensorielles  qu'on  observe  :  i*  chez  les  épilepti- 
ques;  2<*  chez  les  hystériques;  â""  dans  les  névroses  généralisées; 
4''  celles  qui  sont  consécutives  à  des  lésions  traumatiques  de  la  tête  ou  à 
des  ébranlements  traumatiquesdu  corps;  5^  celles  qu'on  observe  dans 
le  cours  des  affections  qui  évoluent  sous  les  ti*aits  d'une  sclénose  à 
foyers  multiples.  Us  ont  résumé  les  résultats  de  leurs  observations  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

l*"  L'anesthésie  et  Thémianesthésie  sensorielles  ne  sont  point  des 
traits  caractéristiques  de  l'hystérie;  elles  s'observent  dans  beaucoup 
d'autres  affections  des  centres  nerveux  ; 
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S^L'anesihésieet  rhéflBÎanedthésie  sensorielles  constituent  un  complexus 
sjTnptomatique  bien  défini  qui  se  reproduH  presque  toujours  avec  les 
mêmes  caractères,  l'un  ou  l'autre  des  éléments  constituants  pouvant 
manquer  à  la  véi*ité  ; 

5»  Le  symptôme  le  plus  constant  consisle  dans  le  rétrécissement  con- 
cenlrique  du  champ  visuel,  des  deux  côtés  ; 

4*  La  participation  des  autres  sens,  de  la  sensibilité  cutanée,  de  celle 
des  muqueuses  est  variable  ; 

5*  n  n'existe  pas  de  rapport  fixe  entre  la  participation  des  différents 
appareils  sensoriaux  à  Tanesthésie  et  l'état  de  la  sensibilité  cutanée; 

6^  L'hémiaaesthésie,  dans  le  sens  rigoureux  du  mot,  avec  conserva- 
tion parfaite  de  la  sensibilité,  du  côté  opposé,  est  extrêmement  rare, 
n'existe  pas,  à  proprement  dire  ; 

7*  L'anesthésie  sensonelle  se  développe  tantôt  d'une  façon  station- 
naire,  et  alors  elle  subit  des  oscillations  plus  ou  moins  fortes,  quant  à 
son  intensité  et  son  étendue;  ou,  ce  qui  est  plus  rare,  elle  est  transi- 
toire ; 

8*  Presque  tous  les  sujets  affectés  d'uae  mnesthésie  sensorielle  pré- 
saitent  certaines  anomalies  de  leurs  fonctions  psychiques  (troubles  de  la 
conscience,  hallucinations,  etc.,  etc.,)  ou  des  facultés  affectives  (alter- 
natives d'excitation  et  de  dépression),  accompagnées  le  plus  souvent 
d'angoisse; 

9^  Le  degré  de  l'anesthésie  sensorielle  est  le  plus  souvent  en  l'apport 
avec  le  degré  du  désordre  psychique;  quelquefois  les  deux  ordres  de 
manifestations  se  développent  et  disparaissent  concomitanrment; 

10°  Des  désordres  nerveux  (pesanteur  de  la  tête,  paresthésie  affectant 
les  organes  des  aaoa,  trembleaDeat,  etc.,)  ne  manqoeflft  presque  ja- 
mais. 

11*  L'anesthésie  sensorielle  s'observe  dans  les  cas  d'épilepsie,  d'hys- 
térie, d'hystéro-épilepsie,  d'alcooUsme,  de  nervosisme,  de  neurasthénie, 
de  chorée,  dans  les  névroses  caractérisées  par  un  sentiment  d'angoisse, 
dans  les  affections  nerveuses  consécutives  au  traumatisme,  dans  la  sclé- 
rose, en  plaques,  dans  la  pseudo-sclérose  de  Westphal,dans  les  affections 
organiques  des  centres  nerveux,  à  la  sœte  de  certaines  psychoses  dif' 
ficiles  à  classer. 

Enfin,  la  constatation  d'une  anestliésie  sensorielle  sans  hémianesthé- 
^  concomitante  n'autorise  pas  a  conclure  de  là  au  caractère  et  au  pro- 
nostic de  l'affection  protopathique.  £•  RiCBxm. 

I —  Contribiitioa  ft  1^6tad«  des  sérritM  pMpbériqoM  Murvenant  dans  le  cours 
4o  la  flérre  typl»id«,  far  PITRES  «t  TAILLARD  (Revue  de  médec,  10  décembre 
1885). 

n.  —   Des  névrites   périphériques  chez    les    tnberculenz,    par    PITRES   et 
TAILLARD  [Ibidem,  10  mttrs  1886). 

m —  Altératioas  des  nerfs  périphériques  dans  deux  cas  de  maux  perforants 
pUnlairts,  par  PITRES  et  TAILLARD  (Arch.  de  phygiol^  15  février  1885). 

IV.  —  Arthritis  arisiiif  froM  peripheral  aksrve  lasiMU  (Arthrite  consécutive 
mêz  lésions  dos  aorCi  périphériques),  par  J.  MAC  ARDLE  (Tiie  Dublin.  Joura. 
•ofmetL  «e.,  p.  S98,  Etowtmbte  lâ8d). 
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V.  —  Herpès  Zoster  und  Lâhmting  motorischer  Nerven  (Zona^  paralysie  des 
nerfs  moteurs),  par  P.  STRÎJBING  (Deutsch.  Arcb.  f,  klin.  Med.,  Band  XXXVII, 
p.  5i3). 

VI.  —  Ein  seltener  Fall  von  atrophischer  Lâhmung  des  Nervus  hypoglossus 
(Paralysie  atrophique  du  nerf  grand  hypoglosse),  par  W.  ERB  (Ibidem^ 
p.  265). 

VII.  —  Ueber  periodisch  wiederkehrende  Oculomotorius-Lfthmung  (Paralysie 
périodique  du  nerf  moteur  oculaire  commun],  par  J.  MŒBIUS  (Berlin,  klin- 
Woch,,  XXI,  n*  88,  p.  604). 

VIII.  —    Zur    Pathologie    des    Halssympathikus ,    par   J.    MŒBIUS    (Ibidem  , 

p.  281-279). 

IX.  —  Ein  Fall  von    Lâhmung    nach   Erfrierung  (Paralysie   à  frigore),   par 

POENSGEN    (Deutscbc  med,  Woch.,  n-  23,  1885). 

X.  —  Ophtalmoplegie  bei  acute  Lymphomatose,  par  K0ENI6STEIN  (Wien,  med. 

Presse,  n-  27,  1885). 

XI.  —  Cases  of  ophthalmoplegia  complicated  (Observation  d'ophthalmoplégie 
compliquée  de  troubles  nerveux  variés),  par  John  BRISTOWE  (Brain,  p.  îilS, 
octobre  1885). 

XII.  —  Démonstration  einer  partiellen  Radialisparalyse...  (Paralysies  partielles 
du  nerf  radial  consécutives  à  des  injections  sous-cutanées  d*éther),  par 
REMAK  et  MENDEL  [Berlin .  klin,  Woch.,  p.  76,  février  1885). 

XIII.  —   Further   observations   on    alcoholic   paralysis,  par  J.  DRESGHFELD 

[Brain,  p.  438,  JaiiWcr  1886). 

XIV.  —  Contribution  à  l'étude  des  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial, 

par  M"«  A.  ELUMPKE  {Revue  de  médecine,  591  et  739,  1885). 

XV.  —  Contribution  à  l'étude  des  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial, 

par  H.  SECRÉTAN  (Tbhse  de  Paris,  1885). 

XVI.  —  Un  cas  de  paralysie  radiculaire  spontanée   du  plexus  brachial,  par 

E.  DUFOURT  (Lyon  médic.,  24  Janvier  1886). 

XVII.  —  Des   paralysies  radiculaires,  par  J.-L.  PREVOST  (Revue  médicale  de  la 

Suisse  romande,  n*  A,  p.  210,   avril  1886). 

XVIII.  —  Three  cases  illustrating  the  localisation  of  motor  centres  (Observa- 
tions pour  servir  à  la  localisation  des  centres  moteurs  du  renflement  brachial 
de  la  moelle),  par  C.-E.  BEEVOR  (Medico-chir .  Transact.,  LXVIII,  p.  205). 

I.  —  Pitres  et  Vailiard  ont  eu  l'occasion  de  voir  plusieurs  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  pendant  la  convalescence  de  laquelle  apparu- 
rent d'abord  des  douleurs  limitées  à  un  membre  ou  même  à  un  segment 
de  membre,  puis  bientôt  suivies  de  paralysie  du  mouvement,  d*atrophie 
musculaire.  Ayant  eu  Toccasion  de  pratiquer  Tautopsie  de  quelques-uns 
de  ces  sujets,  ils  ne  trouvèrent  aucune  lésion  des  racines  nerveuses  ni 
de  la  moelle,  mais  des  altérations  très  nettes  des  nerfs  périphériques 
coiTespondant  aux  muscles  paralysés.  A  mesure  que  Ton  remontait  sur 
les  troncs  nerveux,  ces  altérations  diminuaient  et  finissaient  même  par 
disparaître.  Les  auteurs  concluent  de  leurs  recherches  que  certaines 
paralysies  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde  sont  sous  la  dépendance 
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de  lésions  nerveuses  périphériques  et  non  pas  d'altérations  médullaires, 
comme  on  le  dit  trop  généralement  en  France. 

11.  —  Pitres  et  Vailiard  ont  observé  dans  le  cours  de  la  tuberculose  des 
lésions  dégénératives  des  nerfs  périphériques  ;  tout  comme  dans  le  cours 
de  la  variole,  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  diphthérie,  on  peut  en 
observer.  Pour  eux  le  processus  serait  le  môme  :  névrite  infectieuse  sans 
que  l'on  puisse  retrouver  en  aucune  partie  du  système  nerveux  des 
lésions  spécifiques,  pas  plus  dans  un  cas  que  dans  l'autre.  Ces  névrites 
appartiennent  à  la  variété  parenchymateuse  ;  elles  se  développent  sur 
place  et  peuvent  atteindre  indifféremment  les  nerfs  sensitifs,  les  nerfs 
moteurs  et  les  nerfs  mixtes;  on  les  observe  aussi  bien  sur  les  nerfs 
périphériques  que  sur  les  nerfs  crâniens.  Leur  symptomatologie  est 
encore  incomplètement  connue,  cependant  on  peut  grouper  sous  trois 
chefs  les  faits  publiés  par  Pitres  et  Vailiard.  Dans  une  première 
catégorie,  les  symptômes  de  névrites  constatées  à  l'autopsie  ont  passé 
inaperçus.  La  seconde  variété,  ou  névrites  amyotrophiques,  comprend  les 
cas  dans  lesquels  des  atrophies  musculaires  localisées  ou  diffuses  ont 
constitué  le  symptôme  prédominant.  Enfin  le  troisième  groupe  est 
représenté  par  les  névrites  douloureuses  ou  anesthésiques  dans  les- 
quelles les  altérations  des  nerfs  ont  provoqué  pendant  la  vie  des  trou- 
bles sensitifs  plus  ou  moins  sérieux.  c.  oiraudeau. 

ni.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

!•  Les  lésions  des  nerfs  périphériques,  qui  déterminent  le  mal  perfo- 
rant plantaire,  s'étendent  souvent  bien  au  delà  du  voisinage  immédiat  de 
l'ulcération  :  elles  peuvent  atteindre  tous  les  nerfs  du  pied  et  de  la 
jambe,  elles  peuvent  même  remonter  jusqu'aux  troncs  nerveux  des 
cuisses; 

2*  L'extension  de  ces  altérations  névritiques  explique  la  coïncidence 
fréquente  avec  le  mal  perforant  plantaire  de  certains  troubles  sensitifs, 
trophiques,  vaso-moteurs  ou  sécrétoires  qui  ont  été  maintes  fois  signalés 
à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  l'ulcère  du  pied  (anesthésie, 
analgésie,  douleurs  lancinantes,  induration  scléreuse  de  la  peau,  érythro- 
dermie,  pigmentation  anormale,  atrophie  musculaire,  gangrène,  sueurs 
locales,  etc.,  s'étendant  sur  toute  la  peau  du  pied  et  même  de  la  jambe)  ; 

3«  Les  rapports  du  mal  perforant  avec  les  névrites  périphériques  sont 
établis  aujourd'hui  sur  un  grand  nombre  d'examens  histologiques  régu- 
liers. L'objection  faite  par  Michaud,  objection  d'après  laquelle  les 
examens  seraient  sans  valeur  parce  que  dans  les  conditions  normales  les 
nerfs  du  pied  renfermeraient  des  gaines  vides  et  des  fibres  altérées  en 
grande  quantité,  n'est  pas  fondée  :  à  l'état  noi*mal,  chez  les  sujets  jeunes 
et  chez  les  adultes  dont  les  téguments  des  pieds  sont  tout  à  fait  sains, 
les  nerfs  de  ces  extrémités  ont  exactement  la  même  structure  que  les 
nerfs  périphériques  des  autres  parties  du  corps  ; 

4«  En  revanche  les  filets  terminaux  des  nerfs  du  pied  sont  très  fré- 
quemment altérés  chez  les  sujets  dont  les  pieds  sont  le  siège  de  cors,  de 
durillons,  de  dystrophies  unguéales,  de  desquamation  ichthyosiforme  de 
l'épiderme,  etc.  Toutes  ces  lésions  de  la  peau  et  de  ses  annexes  parais- 
sent être  de  véritables  troubles  trophiques  liés  à  l'existence  antérieure 
de  névrites  légères  et  partielles,  comme  le  mal  perforant  est  lié  à  l'exis- 
tence antérieure  de  névrites  profondes  et  étendues.  a.  oilbert. 
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IV. —  Dans  ce  mémoire,  Mac  Aitile  a  réani  aeuf  obserrations  de  lésions 
des  nerfs  du  bras,  dans  lesqneUes  on  vit  survenir  des  arlhjropathies  phis 
ou  moins  aiguës,  coïncidant  avec  ée&  atrophies  musculaires  plus  ou 
moins  profondes.  Bien  que  quelques-uns  de  ces  faits  soient  discutables 
(l'observation  S*  par  exemple,  où  il  s'agit  d'une  arthrite  et  d'une  syno> 
vite  blennorragique),  il  en  ressort  quelques  donnéœ  intéressantes. 

Ainsi,  c'est  ordinairement  quand  le  nerf  est  partiellement  lésé,  plutôt 
que  quand  il  est  détruit,  que  sorvient  Tarthropathia.  Dans  les  cas  de 
traumatismes,  les  symptômes  articulaires  apparaissent  i  la  période  de 
cicatrisation  :  ils  restent  toujours  unilatéraux,  preuve  d©  la  non-inter- 
vention de  la  moelle  dans  le  processus  :  ils  res6emi>lent  d'ailleurs  com- 
plètement à  ceux  du  rhumatisme.  Ils  s'accompagnent  parfois  d'éruptions 
herpétifbrmes  ou  pemphigoïdes. 

L'auteur  croit  peu  à  la  théorie  des  centres  trophiques,  non  plus  qu'à 
une  paralysie  vaso-motrice  :  pour  lui  l'existence  d'une  névrite  propagée 
à  l'articulation  est  Texplication  la  plus  vraisemblable  du  fait  clinique.  II 
termine  en  signalant  des  cas  du  même  genre  épars  dans  la  littérature 
médicale.— Stuart (i?ri7.  med.,  déc.  1884)  ;  Bidder  (/.  Klin.  Arch.  Chir., 
p.  807,  vol.  XXX);  Henschen  [Neurolo^,  Centralbhtt,  1883);  Pauli 
{BerL  kl  Woch,  p.  692,  1883).  h.  r. 

V.  —  Une  femme  de  52  ans,  après  s'être  exposée  à  un  courant  d^air  pen- 
dant plusieurs  jours,  éprouve  une  douleur  vive  dans  le  côté  gauche  de  la 
face.  I^s  jours  suivants  il  se  développe  un  zona  qui  occupe  l'oreille,  l'apo- 
physe mastoïde,  le  menton,  la  région  HMdaire  et  la  partie  supérieure  du.  cou.. 
Les  muscles  de  ee  même  côté  sont  compiètement  paralysés. 

P.  Stinibing  a  trouvé  dans  la  littérature  6  ou  7  cas  analogues.  Ce  n*est 
pas  toujours  la  névralgie  faciale  qui  précède  la  paralysie  :  celle-ci  peut 
se  développer  en  premier  lieu.  On  ne  voit  pas  de  zona  dans  la  paralysie 
faciale  simple.  Il  faut  donc  admettre  que  la  lésion  nerveuse  peut  se 
transmettre  de  V\\n  à  rauire  nerf,  grâce  aux  anastomoses  qui  les 
réunissent.  a.  m. 

VI.  —  J.  R... ,  13  wàSy,  se  présente  dans  le  service  de  Erh  avec  une  para- 
lysie et  une  atrophie  de  la  moitié  droite  de  la  langue.  L'enfant  avait  eu  la 
rougeole  en  1877,  la  scarlatine  en  1879.  En  1880»  il  avait  eu  une  alfection 
aiguë  de  la  gorge  avec  difficulté  de  la  déglutition,  enrouement  et  gonflement 
des  ganglions  cervicaux  (diphtérie).  Il  est  du  reste  vigoureux  et  bien  por- 
tant. 

En  188i,  le  père  remarque  que  la  langue  est  incomplètement  tirée  du 
côté  droit  et  qu'elle  est  de  ee  côté  plus  mince  et  plissée  ;  depuis  six  mois 
déjà  il  avait  observé  un  peu  de  gène  de  la  parole;  et  le  malade  lui-même 
avait  constaté  en  1883^  un  peu  de  tremblement  de  la  langue  lorsqu'il  voulait 
la  tirer.  Légère  gène  de  la  déglutition  des  aliments  solides. 

Au  moment  de  rentrée,  Erb  constate  la  paralysie  et  Tatrophie  de  la  moitié 
droite  de  la  langue.  Il  n^existe  aucun  autre  phénomène  bulbaire  ou  cérébral. 
Le  grand  hypoglosse  droit  présente  de  la  façon  la  plus  nette  la  réaction  de 
dégénérescence. 

Avec  la  machine  à  chariot  on  obtient  des  contractions  du  côté  gauche  avec 
un  écart  de  123  millimètres  ;  à  droite,  à  80  millimètres,  on  n'obtient  encore 
rien. 

La  sensibilité  et  le  goût  sont  absolument  intacts. 

11  s*agit  donc  d'une  paralysie  isolée  du  grand  hypoglosse,  semblable  à 
la  paralysie  dite  rhumatismale  du  facial.  L'absence  de  toute  noanifestation 
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antre  que  la  paralysie  et  Tatraphie  de  la  langue  éloignent  l'idée  d'une 
paralysie  bulbaire  ou  d'une  paralysie  périphérique  avec  lésion  en  foyer. 

A.   HATHIKU. 

yn.  —  Une  fiUetta  de  6  ans,  dont  las  parents  sont  bien  portants  eut,  pour 
la  première  fois,  à  Tftge  de  11  mois,  une  paralysie  de  ToBil  droit  pendant  trois 
jaen. 

A  3  ans,  à  la  suite  de  vives  douleurs  pendant  une  dizaine  de  jours,  sur- 
fiarent,  poor  \m  deoxième  fois^  une  chute  de  la  paupière  supérkore  et  un 
strabisme  de  l'œil  qui  durèrent  huit  semaines. 
Dapois  lors,  chaque  année,  la  paralysie  s'est  reproduite  en  août. 
Cette  année,  seuleaenl,  elle  a  dtit>uté  en  mars,  précédée  par  quinze  jours 
de  violentes  douleurs  et  hoil  jours  de  vomkisemeiils.  En  avril,  la  paralysie 
do  moteur  oculaire  commun  droit  était  complète  ;  puis,  dans  le  cours  de  dix 
semaines^  elle  a  rétrogradé  peu  à  peu,  en  ne  laissant  subsister  que  de  la 
nydriase. 

L'ophtaloioscope  révèle  la  présence  de  nombreuses  taches  noires  arron* 
dias  oecnpant  le  quart  iniéro-interne  de  la  rétine.  Ce  sont  les  résidus  d*an* 
ciamies  hémorragies,  déjà  constatées  il  y  a  deux  ans  par  Kuester. 
Pas  d'autre  symptôme  morbide. 

Saundby  {Lancet,  2  septembre  1882)  et  von  Hasner  [Prager  med. 
Wocb.,  1883,  n**  10)  ont  publié  chacun  un  fait  offrant  quelque  analogie. 

La  malade  de  Saundby  était  une  fille  de  19  ans  qui,  depuis  Tâge  de  12  ans, 
était  prise,  tous  les  six  ou  neuf  mois,  de  douleurs  au-dessus  de  l'œil  gauche, 
de  vomissements,  de  vertiges,  de  somnolence  et  de  paralysie  complète  du 
moteur  oculaire  commun,  débutant  par  de  la  ptôse  palpébrale  et  durant  quel- 
ques semaines. 

La  malade  de  Hasner  était  une  fille  de  17  ans,  réglée  depuis  l'âge  de 
15  ans.  Chez  elle,  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  gauche  sur 
venait  chaque  mois  depuis  Tâge  de  13  ans;  à  partir  de  la  puberté,  la  para- 
lysie apparut  chaque  fois  à  Tépoque  des  menstrues,  durait  trois  jours  comme 
elles,  et  était  précédée  de  céphalalgie  et  de  vomissements. 

Comme  on  le  voit,  ces  observations  ne  sont  pas  absolument  identiques 
à  celle  de  Mœbius  qui  admet  chez  des  malades  l'existence  d'une  lésion 
centrale,  située  au  voisinage  du  noyau  d'origine  du  nerf  oculaire 
commun,  et  évoluant  très  lentement  en  procédant  par  processus.  4.  s. 

VÎII.  —  Jeune  homme  névropathe  ayant  reçu,  quatre  semaines  auparavant, 
dans  la  région  cervicale  droite,  un  coup  de  couteau  dont  la  lame  a  pénétré 
d'environ  12  centimètres.  La  plaie  guérit  sans  incident;  mais,  dès  qu'il  eut 
repris  ses  études,  le  jeune  homme  remarqua  lafafigue  rapide  de  son  œil  droit. 
A  Fangle  de  la  mâchoire,  se  voit  une  cicatrice  oblique  en  bas  et  en  dedans, 
longue  de  2  centimètres  1/â  sur  3  de  large. 

Il  en  part  inférieurement,  en  avant  et  parallèlement  au  stcrnomastoïdien, 
un  cordon  induré  non  douloureux  sur  lequel  la  peau  est  mobile.  Légère  pa- 
résie  du  risorius  de  Santorini  et  du  peaussier  droit.  La  contractilité  élec- 
trique  n'offre  pas  de  différence  des  deux  cOtés.  Anesthésie  légère  au  niveau 
du  peaussier  droit,  à  l'angle  maxillaire  notamment. 

L'ouverture  palpébrale  est  moitié  moindre  à  droite,  et  ce  rétrécissement 
tieat  à  la  fois  à  rabaissement  de  la  paupière  8opéi*ieure  et  à  l'élévation  de  la 
paupière  inférieure.  Conjonctive  droite  un  peu  injectée  et  humide.  Pupille 
droite  de  conBguration  normale,  mais  moitié  plus  étroite  que  la  gauche. Aucune 
différence  dans  la  rapidité  et  l'amplitude  des  mouvements  iriens  sous  l'in- 
floeaee  de  la  lumière  ou  de  la  convergence  des  regards. 

Las  ex^tations  douloureuses  de  l'un  quelconque  des  côtés  du  cou  n'en- 
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traînent  de  mydrîase  qu^à  gauche.  Pas  de  différence  dans  le  degré  de  saillie 
ou  de  tension  des  globes  oculaires. 

Le  malade  ressent  toujours  une  sensation  de  chaud  sur  le  côté  droit  de  la 
figure  qui  ne  sue  jamais.  La  température  du  conduit  auditif  droit  dépasse  de 
neuf  dixièmes  celle  de  son  congénère.  L^oreille  droite  est  rouge.  Fréquentes 
palpitations  nocturnes. 

L'induration  sous-cutanée  diminua  peu  à  peu  sans  disparaître  complète- 
ment. 

Les  phénomènes  subjectifs  cessèrent  aussi,  sans  que  les  symptômes  objec- 
tifs subissent  aucun  changement. 

Mœbius  ayant  revu  le  malade,  neuf  mois  après  son  accident,  constata  un 
aplatissement  manifeste  de  la  joue  droite  et  renfoncement  de  Tœil  corres- 
pondant. Ces  deux  signes  n'existaient  pas  encore  trois  mois  après  la  bles- 
sure. 

Au  bout  de  vingt  et  un  mois,  il  n'était  survenu,  malgré  remploi  de  Téleo- 
tricilé  sous  toutes  ses  formes,  aucune  amélioration  ni  aucune  modification 
dans  les  troubles  morbides.  Contrairement  à  ce  qu'Ogle  et  Nicati  ont  noté, 
chez  le  malade  de  Moebius  Téserine  rétrécissait  moins  la  pupille  paralysée 
que  l'autre  et  Tatropine  la  dilatait  plus  rapidement  et  plus  énergiquement. 
(/?.  S,  A/.,  II,  668  et  698  ;  VII,  170,  105  et  lib;  XVII,  455  et  XXI,  585.)  ,  j.  b. 

IX.  ~  Un  homme  de  20  ans,  en  état  d'ivresse,  passe  la  nuit  du  3  au  4  jan- 
vier 1884  couché  sur  la  terre  en  plein  air.  On  le  trouve  à  8  heures  du  matin 
et  malgré  Tintervention  des  médecins  il  reste  jusqu'au  soir  sans  connais- 
sance. Le  7  janvier  Tavant-bras  droit  est  fléchi;  les  fléchisseurs  sont  contrac- 
tures et  sensibles  à  la  pression  ;  il*  en  est  de  même  du  biceps.  Anesthésie  du 
membre  supérieur  droit.  Contracture  des  péroniers  à  droite  avec  anesthésie 
au  niveau  de  ces  muscles.  Le  patient  se  plaint  de  douleurs  et  de  fourmille- 
ments dans  ces  parties. 

L'amélioration  se  produit  rapidement,  mais  à  partir  du  10  janvier  le  gon- 
flement des  muscles  est  remplacé  par  de  Tatrophie  ;  tandis  que  Fendoloris- 
sement  de  ces  organes  diminue,  on  y  constate  des  nodosités  dures  qui  dispa- 
raissent à  leur  tour.  Leur  excitabilité  galvanique  est  conservée,  mais  ils 
résistent  au  courant  farad ique.  Les  troncs  nerveux  restent  excitables. 

X. — Voici  un  cas  d'ophtalmoplégie  causé  par  des  tumeurs  lymphoïdes 
du  cerveau. 

Un  sujet  cachectique  est  atteint  de  paralysie  du  droit  externe  à  droite,  et 
d'ophtalmoplégie  complète  à  gauche  ;  a  droite  il  y  a  neurorétinite,  hémor- 
ragie de  la  rétine  et  de  la  papille.  A  gauche,  névrite  optique  commençante. 

Autopsie.  —  La  dure-mère  est  semée  de  noyaux  durs  dont  les  plus  gros 
sont  logés  dans  la  région  des  sinus  et  dans  la  faux  ;  une  turneur  aplatie  com- 
prime à  gauche  les  nerfs  qui  pénètrent  dans  l'orbite.  Le  nerf  de  la  sixième 
paire  et  le  nerf  optique  du  côté  droit  présentent  sur  leur  trajet  des  nodosités. 
Mêmes  tumeurs  dans  les  poumons  et  le  foie. 

Ces  tumeurs  sont  constituées  par  du  tissu  adénoïde.  Ce  sont  des  lymphomes 
malins.  l.  galliaro. 

XI.  —  Sous  ce  titre  un  peu  vague,  Bristowe  fait  conoaîlre  rhistoire 
de  certains  malades  atteints  d'ophtalmoplëgie,  avec  d'autres  symptômes 
simulant  une  tumeur  cérébrale,  et  à  l'autopsie  desquels  aucune  lésion  ne 
put  être  découverte.  Voici  le  résumé  de  ces  observations  : 

Obs.  1 .—  Marion  H...  est  admise  à  Thôpital  Saint-Thomas,  en  1877  et  1878, 
pour  des  symptômes  de  goitre  exophtalmique.  En  janvier  1880,  pour  la 
première  fois  elle  éprouve  de  la  diplopie,  qui  s'accentue  au  mois  de  no- 
vembre de  la  même  année. 

En  1881^  elle  rentre  à  Thôpital  avec  une  exophtalmie  de  moyenne  intensité, 
un  ptosis  double  incomplet  et  une  paralysie  presque  absolue  des  muscles  de 
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Tœil,  sans  troubles  de  la  vision  :  on  lui  découvre  de  rhémianesthésie 
droite,  avec  cécité  des  couleurs,  perte  du  goût  et  de  Todorat  du  même  côté. 

Deux  mois  plus  tard,  survient  une  otite  de  Toreille  droite,  accompagnée 
de  sardité  et  d'hémorragie  se  faisant  simultanément  par  Toreille  et  la  narine 
droite.  L'auteur,  associant  ces  divers  symptômes,  diagnostique  une  tumeur 
se  développant  aux  dépens  de  la  dure- mère,  dans  le  voisinage  du  rocher,  et 
eoTahissant  Tos  secondairement.  Ce  diagnostic  est  rendu  d'autant  plus  pro- 
bible,  que  bientôt  surviennent  des  vomissements,  puis  une  crise  épileptiforme 
solfie  de  plusieurs  autres,  finalement  une  paralysie  avec  contracture  des 
membres  anesthésiés,  céphalée  persistante,  et  hémorragies  par  les  deux 
oreilles. 

La  malade  succomba  à  une  bronchite  capillaire,  et,  au  grand  étonnement 
de  toos  les  médecins  qui  l'avaient  suivie,  il  fut  impossible  de  trouver  aucune 
lésion  macroscopique  ou  histoiogique  des  centres  nerveux  ni  dans  la  moelle, 
ni  dans  le  bulbe. 

Obs.  s.  —  Gertrude  H...,  âgée  de  15  ans,  est  admise  à  Thôpital  en  janvier 
188S,  avec  de  la  céphalée,  de  la  parésie  des  muscles  droits  externes  de  l'œil, 
et  de  l'affaiblissement  du  bras  droit  :  on  ne  trouve  point  de  névrite  optique 
ai  de  paralysie  de  Taccommodation. 

A  la  fin  de  la  môme  année,  l'ophtalmoplégie  est  complète,  les  deux  yeux 
looebeni  en  bas  et  en  dedans.  En  1884,  à  ces  symptômes  s'ajoutent  de  l'incer- 
titode  de  la  marche  et  des  nausées,  ainsi  qu'une  hémiplégie  incomplète  son- 
âtive  et  motrice,  du  côté  droit.  Quelques  mois  plus  tard,  le  côté  gauche  devient 
le  siège  de  mouvements  choréiformes  ;  puis  surviennent  des  attaques  d'épi- 
lepsie,  d'abord  éloignées,  puis  plus  rapprochées.  Cette  malade  quitta  l'hôpital 
en  février  1885  sans  que  son  état  se  fût  amélioré. 

L'auteur  considère  ces  deux  cas  comme  des  faits  de  névrose  sans  lé- 
sion, analogues,  mais  non  identiques  à  Thystérie.  Gomme  point  de  com- 
paraison, il  publie  trois  autres  cas  d'ophtalmoplégie,  deux  chez  des 
ataxiques,  un  troisième  chez  un  individu  atteint  de  crises  gastriques,  de 
strabisme  externe,  et  de  paralysie  de  l'accommodation,  enfin  d'anesthésie 
de  la  face  et  du  cou,  et  de  paralysie  des  abducteurs  du  larynx.  Il  s'agis- 
sait d'un  syphilitique,  et  l'auteur  pense  que  la  légion  siégeait  au  niveau 
des  noyaux  d'origine  du  pneumogastrique  et  du  spinal  accessoire,  sur  le 
plancher  du  4*  ventricule  :  il  se  pourrait  également  que  ce  fût  là  un 
exemple  d'ataxie.  h.  r. 

Xn.  —  Voici  d'abord  le  résiuné  des  deux  cas  de  Remak. 

Premier  cas.  —  Femme  de  23  ans,  ayant  tenté  de  s'empoisonner  par  l'oxyde 
de  carbone.  Pour  la  sortir  du  coma,  on  lui  pratique  au  milieu  de  la  face  dor- 
sale des  deux  avant-bras,  4à  5  injections  soit  d'éther  soit  d'huile  camphrée. 
A  son  réveil,  la  malade  se  trouve  paralysée  de  la  main  gauche  :  perte  de 
Textension  des  5  doigts  au  niveau  de  leur  première  phalange  et  perte  de 
l'abduction  du  pouce.  L'examen  pratiqué  par  Remak,  trois  semsunes  plus 
tard,  montre  une  paralysie  partielle  du  radial  gauche,  intéressant  seulement 
l'extenseur  commun,  les  long  et  court  extenseur  propres  et  l'abducteur 
loog  du  pouce,  enfin  les  extenseurs  propres  de  l'index  et  du  petit  doigt.  I^ 
long  et  le  court  supinateur,  les  extenseurs  du  poignet  (aussi  bien  les  radiaux 
que  le  cubital)  sont  en  revanche  indemnes.  L*excitabilité  faradiquedes  muscles 
paralysés  fait  absolument  défaut,  soit  qu'on  excite  le  tronc  du  nerf,  soit  qu'on 
applique  le  courant  induit  directement  sur  les  muscles.  11  en  est  de  môme 
quand  on  excite  le  nerf  avec  des  courants  galvaniques.  Au  contraire,  Pexci- 
tabilité  galvanique  directe  des  muscles  est  plus  grande  sur  le  bras  paralysé 
(près  du  double);  en  outre  la  contraction  de  ce  côté  est  lente.  Ou  a  donc 
tflaire  à  la  forme  grave  de  la  réaction  de  dégénérescence  qui  est  d'ailleurs 
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limftée  au  rameau  profond  du  nerf  radial.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité.  O» 
pourrait  à  première  vue  confondre  celte  paralysie  avec  une  paralysie 'satur- 
nine, mais  dans  celle-ci  le  long  abducteur  du  pouce  n'est  jamais  atteint 
qu'après  que  les  extenseurs  du  poignet  sont  depuis  longtemps  paralysés. 

On  pourrait  ensuite  rapporter  cette  paralysie  radiale  à  l'intoxicatioti 
par  l'oxyde  de  carbone,  mais  ce  qui  décide  Remak  à  la  mettre  sur  le 
compte  de  Téther,  c'est,  outre  la  connaissance  des  faits  d*Arnozan 
{R.  S.  M.y  XXI,  118)  et  de  Charpentier  {R.  S.  M,,  XXVI,  692),  l'obser- 
valion  suivante  qu'il  avait  faite  antérieurement. 

Deuxième  cas. —  Femme  de  29  ans,  ayant  subi  huit  semaines  auparavaDt 
ranasthésie  obstétricale  et  des  injections  sous- cutanées  d'éther  dans  les 
avant-brM  pour  combattre  une  asphyxie  imminente  occasionnée  par  le  ohW- 
rofbrme.  Du  côté  gauche,  elle  eut  un  abcès;  du  côté  droit,  une  parHlysie 
radiale  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  la  précédente,  sauf  que  le  long  abduc- 
teur du  pouce  était  épargné.  La  guérison  s'opéra  dans  Tespaoe  de  quatre 
mois.  Chez  Tune  et  l'autre  femmes  oe  furent  les  extenseurs  du  pouce  qui  res- 
tèrent le  plus  longtemps  inertes.  Les  mouvements  fonctionnels  étaient  déjà 
rétablis  depuis  bien  des  mois,  qu*on  notait  encore  un  défaut  d'excitabilité  di- 
recte des  muscles  par  les  courants  induits.  Remak  crut  à  une  paralysie  trau- 
matique  par  lésion  du  nerf,  et  c'est  ainsi  qu'il  interpréta  le  fait  {Ealenbarg^s 
Real  Encyklopaedie  XI).  Il  ne  songea  a  incriminer  l'élher  qu'après  avoir  lu 
les  faits  analogues  d*Arnozan. 

S'il  n'est  pas  vraisemblable  que,  dans  tous  les  cas,  le  nerf  lui*4nème  ait  été 
piqpié,  il  est  en  i*eyancbe  probable  que  la  canule  a  perforé  Taponévrose  anti- 
brachiale. 11  y  aurait  donc  lieu  de  choisir,  pour  faire  les  injections,  un  autro 
endroit  que  le  côté  extenseur  de  Tavant-bras,  afin  d'éviter  une  névrite  dégé- 
nérative  des  nerfs  moteurs.  Un  caracière  qui  distingue  ces  paralysies  de 
celles  dues  aux  vapeurs  du  charbon,  c'est  précisément  l'exagération  de  l'exci- 
tabilité galvano-musculaire.  La  première  des  malades  de  Remak  avait 
éprouvé  des  douleurs  dans  les  premiei'S  jours. 
Voici  maintenant  le  fait  de  Mendel  : 

Femme  de  31  ans,  à  laquelle  pour  une  hémorragie  puerpérale  grave  on» 
avait  pratiqué  une  injection  d'éther  à  la  face  dorsale  de  Tavant-bras  droit  : 
outre  une  légère  tuméfaction  (sans  abcès)  au  nivean  de  la  piqûre,  il  se  pro- 
duisit suecessivement  une  sensation  d'engourdissement  dans  Tavant-bras  et 
la  main,  puis  de  Taffaiblissement  de  cette  main  avec  impossibilité  d'étendre^ 
le  3«  et  le  4*  doigts.  L'exploration  électrique  de  Textenseur  commun  ne  révéla 
aucune  réaction  de  dégénérescence,  mais  une  diminution  de  l'excitabilité  gai* 
vanique  et  une  disparition  presque  complète  de  Texcitabilité  fara<Jique.  La 
guérison  complète  fut  obtenue  en  trois  semaines  à  Taide  des  courants  coas- 
stants. 

Mendel  et  Remak  font  l'un  et  l'autre  remarquer  que  les  injections  de^ 
morphine,  beaucoup  plus  fréquentes  et  souvent  pratiquées  à  tort  et  à 
travers  par  les  malades  eux-mêmes,  n'ont  jamais  entraîné  d'accideals 
semblables,  ce  qui  prouve  bien  le  rôle  nocif,  spécial  de  l'éther.    4.  b. 

Xni.  —  Dreschfeld  revient  sur  les  deux  formes  par  lui  décrites  de  pa*» 
ralysie  alcoolique  :  la  forme  ataxique  et  la  forme  paralytique.  La  pre^ 
mière  paraît  être  une  névrite  périphérique.  L'auteur  en  donne  trois 
observations  nouvelles. 

Obs.  1.  —  Homme  de32  ans,  grand. buveur  et  faisant  beaucoup  d'excès  véné- 
riens. Il  éprouve  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  inférieurs,  des 
plaques  d'ancsthésie  aux  pieds^  de  la  douleur  à  la  pression  du  mullét,  san» 
atrophie  musculaire  bien  nette,  mais  avec  une  incoordination  motrice  pro- 
noncée. Pas  de  suppression  des  réflexes. 
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0b8.  â.  —  Aleootiqoe  dipsomaue,  aott  syphilitique.  Dapuis  .1884  il  -éprouYO 
des  élancements  dans  les  deux  jambes  et  aux  pieds;  la  seusibililé  est  divei^- 
sement  distribuée;  ici  des  plaques  d'hyperesthésie,  là  d'anesthésie  ;  perte  du 
réflexe  patellaire,  légère  atrophie  des  mollets,  pas  de  parésie  vésicale.  Dimi- 
nxrtionde  la  contractilité  électrique.  Sous  la  seule  influence  delà  suppression 
deraJfool,  tons  les  symptômes  s'amendent,  y  compris  les  réflexes  patellaires 
qii  reparaissent;  il  ne  reste  plos  d^atrophpe. 

Obs.  Z.  —  Femme  de  5S  ans,  souffrant  depuis  trois  ans  à  la  fois  de  dou* 
leurs  de  goutte  et  de  douleurs  fulgurantes  dans  les  jambes.  Démarche  iii«0F» 
tdne,  impossible  dans  Tobseurité  :  faiblesse  des  jambes:  sigse  de  Bomiierg, 
uiestbésie  des  pieds,  réflexes  tendineux  supprimés  :  hyperestbéste  très  no* 
Uble  des  muscles  du  mollet  et  de  Tavant-bras  exaspérée  à  la  pression.  Quel- 
ques jours  après,  mort  d'urémie. 

On  irouve  à  Tautopsie  une  néphrite  goutteuse,  cause  immédiate  de  la  mort, 
et  de  plus,  des  lésions  de  névrite  diffuse  relevant  de  Talcoolisme  (altération 
dn  pseudo-tabes  de  Dëjerine). 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  l'auteur  fournit  un  exemple 
de  rassocialion  de  Tataxie  et  de  la  paralysie  alcoolique  chez  un  même 
sujet  :  les  quatre  observations  qui  terminent  ce  travail  ont  trait  à  des 
paralysies  à  type  classique,  s'accompagnant  d'atrophie,  et  se  localisant 
de  préférence  aux  extenseurs  des  doigts  et  des  orteils.  Ces  symptômes 
se  remarquent  dB  préférence  chez  les  femmes,  et  finissent  presque  tou- 
jours par  guérir.  Nous  renvoyons  le  lecteur  au  mémoire  de  Dreschfeld 
pour  le  détail  des  observations.  h.  r. 

XIV.  —  On  savait,  depuis  les  recherches  de  Erb  (1874),  que  certaines 
paralysies  du  membre  supérieur  se  localisent  particulièrement  à  un 
groupe  de  muscles,  en  ménageant  la  sensibilité.  C'est  sur  ces  variétés 
de  paralysies  radiculaires,  déjà  du  reste  entrevues  jadis  par  Duchenne, 
que  M»c  Klumpke  vient  de  faire  paraître  une  très  intéressante  mono- 
graphie. 

Voici  comment  se  présentent  d'ordinaire  les  faits  cliniques.  A  la  suite 
d'un  traumatisme  de  l'épaule,  on  voit  progressivement  se  développer 
une  paralysie  limitée  aux  muscles  suivants  :  deltoïde,  biceps,  brachial 
antérieur  et  long  supinateur.  L'impotence  fonctionnelle  existe  toujours, 
et  l'atrophie  musculaire  suit  presque  constamment,  avec  la  constatation 
de  la  réaction  galvanique  de  dégénérescence.  Le  triceps  reste  absolument 
intact.  Par  contre,  la  sensibilité  est  peu  affectée,  tout  au  plus  trouve-t-on 
passagèrement  ime  diminution  de  la  sensibilité  dans  la  sphère  du  mus- 
culo-culané  et  du  radial.  Dans  certains  cas,  outre  les  muscles  précités, 
OD  signale  l'envahissement,  à  un  moindre  degré,  des  muscles  sous- 
épineux,  grand  rond,  grand  dorsal,  des  pectoraux  et  du  grand  dentelé. 

Presque  toujours  on  constate  un  point  névralgique  situé  en  dehors  du 
itenio-mastoïdien,  au  niveau  de  l'apophyse  transverse  de  la  6**  vertèbre 
cervicale.  C'est  !e  point  de  Erb  :  en  l'électrisant,  on  provoque  des  con- 
tactions associées  des  divers  muscles  précités. 

n  résulte  des  recherches  anatomiques  de  Féré,  de  Forgue  (Thèse  de 
Montpellier  1888)  et  des  expériences  de  Ferrier  et  Yeo  sur  le  singe,  que 
Tassociation  de  la  paralysie  des  musoles  deltoïde,  bioeps,  brachial  anté- 
rieur et  court  supinateur  témoigne  d'une  lésion  des  branches  radicu- 
laires supérieures  du  plexus  cervical  (5*  et  6®  racines).  Les  bwrnehes 
ttdicuiairôs  inférieures  peuvent  être  égalemeat  lésées,^  ici  se  place  un 
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symptôme  extrêmement  curieux  et  fort  important,  que  M**®  Klumpke  met 
bien  en  relief  :  c'est  la  présence  de  phénomènes  oculopupillaires.  Ces 
phénomènes  sont  caractérisés  par  du  myosis,  et  par  la  rétraction  du 
globe  oculaire  ;  il  n'existe  presque  jamais  simultanément  de  troubles 
vaso-moteurs  et  calorifiques  de  la  face,  ce  qui,  par  parenthèse,  semble 
indirectement  prouver  la  justesse  de  l'opinion  de  Cl.  Bernard,  d'après 
laquelle  les  fibres  irido-dilatatrices  ne  passent  que  par  les  deux  pre- 
mières racines  dorsales. 

Enfin,  la  paralysie  de  la  racine  inférieure  du  plexus  brachial  se  tra- 
duit chez  l'homme  par  une  paralysie  du  nerf  cubital,  du  brachial  cutané 
interne  et  de  son  accessoire,  ce  qui  détermine  une  paralysie  atrophique 
des  muscles  de  Téminence  thénar  et  des  interosseux, 

La  dernière  partie  du  mémoire  de  M^ie  Klumpke  consiste  en  expé- 
riences faites  avec  Déjerine  sur  TaiTachement  des  nerfs  du  plexus  bra- 
chial :  cette  opération  ne  s'accompagne  de  phénomènes  pupiliaires  que 
quand  le  rameau  communicant  du  premier  nerf  doi*sal  est  intéressé. 

H.    R. 

XV.  —  La  thèse  de  Secrétan  vient  confirmer  les  résultats  annoncés 
par  M"e  Klumpke.  Toutes  les  observations  publiées  sur  la  question,  au 
nombre  de  26,  y  sont  résumées,  et  l'auteur  en  ajoute  une  nouvelle,  per- 
sonnelle, recueillie  dans  le  service  de  Vulpian.  On  trouve  dans  cette 
thèse  des  recherches  intéressantes  sur  les  troubles  sensitifs  qui  accom- 
pagnent les  troubles  moteurs.  Il  ressort  de  ces  recherches  que  la  5*  et  la 
6*  racines  fournissent  des  fibres  sensitives  cutanées  externes,  tandis  que 
les  racines  inférieures  donnent  la  sensibilité  à  la  partie  interne  du  bras, 
ce  qui  démontre  que  l'innervation  motrice  et  sensitive  prennent  leur 
origine  à  peu  près  au  même  niveau  médullaire.  Pourtant  les  filets  sen- 
sitifs de  la  partie  externe  de  la  main  et  dos  doigts  paraissent  naître  plus 
haut  que  les  filets  moteurs  de  celte  région. 

En  un  mot,  l'innervation  du  membre  supérieur  se  fait  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans.  h.  r. 

XVI.—  Le  fait  de  Dufourt  est  un  nouvel  exemple  de  paralysie  radicu- 
laire,  offrant  ceci  de  particulier  qu'elle  était  survenue  spontanémeat, 
sans  traumatisme  antécédent. 

Femme  de  31  ans,  sans  antécédents  syphilitiques,  non  hystérique,  blan- 
chisseuse ;  prise,  il  y  a  trois  mois,  d*impotence  du  bras,  qui  augmente  gra- 
duellement. A  son  entrée,  on  constate  une  atrophie,  surtout  jnarquée  au 
niveau  du  deltoïde;  une  impossibilité  de  fléchir  Tavant-bras  sur  le  bras,  due 
à  une  paralysie  du  biceps,  du  brachial  antérieur,  du  long  supinateur;  le  tri- 
ceps brachial  est  intact.  La  pronation  de  la  main  se  fait  bien,  la  supina- 
tion est  impossible,  de  même  Tadduction  du  bras  par  Tépaule  et  la  rotation 
en  dedans  s'exercent  bien,  mais  la  rotation  en  dehors  est  nulle.  Perte  absolue 
de  la  contraclilité  faradique  du  biceps,  du  brachial  antérieur,  du  long  supi- 
nateur, du  deltoïde,  du  sous-épineux.  Réaction  de  dégénérescence  très  nette 
dans  certains  muscles.  Pas  de  douleurs  spontanées,  douleur  très  nette  à  la 
pression  au  niveau  du  point  de  Erb.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  au  tact, 
à  la  douleur,  à  la  température.  Abaissement  do  2  degrés  de  la  température 
locale.  L'examen  des  nerfs  sudoraux,  par  l'injection  de  pilocarpine,  montre 
que  du  côté  du  bras  lésé  il  y  a  retard  et  diminution  de  la  sudation.  État  gé- 
néral parfait.  *   ^   ^ 

Xyil.  —  Le  travail  de  xT.  Prévost  est  une  revue  critique  intéressante 
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de  tous  les  faits  connus  sur  les  paralysies  radiculaires.  Le  côté  original 
et  personnel  du  mémoire  réside  dans  l'exposé  d'expériences  destinées  à 
résoudre  la  question  de  Torigine  des  fibres  oculo<-pupillaires^  émanées  de 
la  moelle  cervicale.  En  voici  les  résultats  :  sur  deux  chats,  Télectrisation 
de  la  8*  cervicale  a  produit  des  phénomènes  pupillaires  très  nets,  tandis 
que,  chez  trois  autres,  elle  est  restée  sans  résultat.  Jamais  l'excitation 
de  la  7*  paire,  à  plus  forte  raison  celle  des  5*  et  6^,  n'a  produit  de  trou- 
bles du  côté  de  la  pupille,  à  l'inverse  des  assertions  de  Franck.  L'expé- 
nmentation  est  donc  loin  d'avoir  la  précision  et  la  netteté  des  faits  clini- 


XVIII.  —  Les  trois  cas  «uivants,  qui  sont  la  contre-partie  l'un  de 
Tautre,  montrent  bien  la  réalité  des  groupements  musculaires  sous  Tin- 
floence  d'une  lésion  limitée  du  plexus  brachial  et  de  ses  racines. 

Le  premier  de  ces  cas  concerne  un  malade  de  38  ans,  atteint  d'atrophie 
musculaire  progressive  depuis  trois  ans.  L'affection  a  débuté  classiquement 
par  les  interosseux  du  bras  droit,  et  s'est  étendue  ensuite  au  membre  supé- 
rieur gauche.  Outre  l'atrophie  des  extenseurs  et  des  interosseux,  ou  constate 
qoe  les  muscles  les  plus  atteints  sont  le  biceps,  le  brachial  anlériour,  le  long 
rapinateur  et  le  deltoïde  :  le  grand  pectoral  commence  à  être  atteint  dans  ses 
faisceaux  claviculaires;  le  grand  dentelé  et  le  grand  rond  sont  également 
touchés. 

Même  circonscription  des  lésions  pour  le  membre  supérieur  gauche,  à  un 
moindre  degré.  Ce  qui  frappe,  c'est  l'intégrité  absolue  et  la  vigueur  muscu- 
laire du  triceps,  qui  contraste  avec  l'atrophie  des  muscles  précités. 

Le  second  malade  de  Beevor  est  un  jeune  homme  de  18  ans,  qui  après  une 
scarlatine  eut  dans  son  enfance  une  myélite  diffuse,  dont  il  guérit  tout  en 
conservant  les  lésions  suivantes  : 

Membre  supérieur  droit.  L*avant-bras  est  robuste  et  bien  musclé.  I^  tri- 
eeps  est  complètement  atrophié  et  incapable  d'étendre  le  bras  sur  l'avant- 
bres;  le  biceps,  le  brachial  antérieur  et  le  deltoïde  sont  au  contraire  intacts. 
Les  faisceaux  claviculaires  du  grand  pectoral  sont  bien  musclés,  le  faisceau 
atemal,  par  contre,  est  atrophié.  Le  grand  dentelé  n'est  pas  malade,  mais  le 
grand  dorsal  a  pour  ainsi  dire  disparu.  Mômes  lésions  plus  accentuées,  dans 
le  membre  supérieur  gauche. 

D  ressort  de  la  comparaison  de  ces  deux  faits  que  les  muscles  du  bras 
se  partagent  en  deux  groupes  fonctionnels  agissant  séparément  :  le 
groupe  biceps,  deltoïde,  brachial  antérieur  d'un  côté  ;  le  triceps,  les  ex- 
tenseurs de  l'avant-bras  et  les  faisceaux  sternaux  du  pectoral  de  l'autre. 
Ce  groupement  ne  correspond  pas  à  la  distribution  anatomique  des  nerfs 
périphériques  du  plexus  brachial,  mais  à  leur  origine  réelle.  Le  groupe 
biceps,  deltoïde  et  long  supinateur,  d'après  les  idées  de  Ferrier  et  Yeo, 
correspond  à  la  partie  supérieure  du  renflement  brachial,  tandis 
qne  les  muscles  atrophiés  chez  le  second  malade  répondent  à  la  par- 
tie moyenne  de  ce  renflement.  Pour  Beevor,  voici  comment  il  fau* 
drait  interpréter  la  localisation  des  lésions  :  chez  le  premier  malade,  ce 
sont  les  muscles  innervés  par  les  4«  et  5*  paires  cervicales  qui  sont  tous 
affectés,  puis  vient  le  grand  dentelé,  qui  dépend  en  apparence  de  la 
6»  paire,  mais  probablement  de  la  S^parles  anastomoses;  enfin  les  exten- 
seurs de  la  main  et  des  doigts,  qui  sont  reliés  à  la  8<*  paire  cervicale  et 
i  la  l'*  dorsale.  Dans  le  second  cas,  ce  sont  le  triceps,  le  grand  dorsal  et 
la  portion  sternale  du  pectoral  qui  sont  atrophiés,  c'est-à-dire  ceux  qui 
sont  innervés  exclusivement  par  les  6*  et  7«  racines  cervicales.  Il  est  in- 
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téreseani  de  voir  que  d'après  le  schéma  de  Ferrier,  oonfirmé  par  la 
olkiHfne,  le  grand  pecstoral  reçoit  son  iDDeryation  de  deux  sources  difTé^ 
MDies  :  la  7«  radne  innervaDt  son  faisceau  slernal,  et  la  8»,  son  Hnsceau 
(daYÛMilaire.  h.  r. 

L.  —  QMiteibaiioii.À  l'éiiiia  à%  ^MlqnatHuies  cUs  flnrmM  oliaifMt  di  la  Offa* 
HithM  pfDfprMfÎTe  piiaiiiiTa,  par  P.  MARIE  et  G.  GÏÏIHON  {Bêrm  de  méûfen 
«lAe»  10  Qotakt»  1885). 

II»  —  8ar*  usa  fbnaa  particitliév«  dl^tropikio    mitscitlaira'  pragrenÎT»,   par 
GHARGOT  et  MARIE  {Revue  de  médecine,  10  février  1886). 

m.  —  Contribution  à  l'étude  des  atrophies  mnscnlaires  snccédant  anx  affecr 
tions  articulaires,  par  André  MtnnSSOUS  (Tbès«  de  doct,^  Bordeaux  1885). 

17»  —  Ueber  eine  eiganthOmlidia  progprMaive  airopkische  Paralysa  (Paralysie 
atrophifiBa  profr«s8iv«  spéctaU  chec  trois  enHants  d^aB*  mémo  faasUo),  par 
SQHULTZfi  (Berlia.  kiiau  Wocii.,  XXJ,  n*  41,  /r.  649). 

y.  —  Primary  spastic  paralysis  and  pseudohypertrophic  paralysis  (Tabès  spas- 
modiqne  et  paralysie  pseudo-hyporthrophiqne  ches  plusieurs  msmbres  d'une 
mémo  famille),  par  W.  P^IUP  (Brain,  p,  bW,  janvier  1886). 

VI.  —  Paramyoclonus  multiplex,  par  MARIE  (Progrès  médic,  20  février  iBèSf* 

L  —  On  trouvera  dan&ce  mémoire  Fexposé  détaillé  des  faits  qui  ont 
servi  de  base  aux  leçons  faites  Thiver  dernier  par  le  professeur 
Ghapcot  sur  la  revision  des  atrophies  musculaires.  Marie  et  Guinon 
ont  divisé  ces  observations  en  trois  catégories  :  la  paralysie  pseudo- 
hyperlrophique,  Tatrophie  ifiusculaire  juvénile  de  Erb,  et  la  forme  héré- 
ditaire infantile  de  Duchenne;  après  avoir  décrit  en  détail  les  différences 
qui  les  séparent,  ils  les  ont^  dans  un  tableau  d'ensemble,  rapprochées  les 
imes  des  autres  et. montré  que  ces  différences  sont  plus  apparentes  ()ua 
réelles  :  Thypertrophie  musculaire,  en  effet,  n*a  aucune  valeur,  car  souh- 
vent»  dans  un  marne  muscle  à  côté  de  faisceaux  musculaires  hypertoro^ 
phiés,  on  en  trouve  d'atrophiés  ;  souvent  aussi  Thypertrophie  est  paaaa* 
gère  et  Tatrophie  permanente,  définitive,  lui  fait  place. 

Le  mode  d'envahissement  des  muscles,  tout  en  étant  différent  dans  ]m 
liMyorité  des  cas,  peut  subir,  lui  aussi,  des  variations  nombreuses  ;  enfUi 
les  lésions  anatomiques  portent,  dans  les  tiois  catégories  de  faits,  sur 
rélément  musculaire  luinnéme  et  non  sur  la  moelle;  en  un  mot,  il  s'agit 
là  de  myopathies  et  non  pas  de  myélopathies,  ainsi  que  Landousy  et 
Déjerine  l'ont  montré  précédemment  pour  la  forme  héréditaire  de  Tatra»* 
phie  musculaire.  En  résumé,  on  a  affaire  non  pas  à  trois  maladies  die- 
tinctes,  mais  à  trois  variétés  d'une  seule  et  même  affection  ayant  son 
point  de  départ  dans  une  altération  du  système  musculaire. 

G.  omAOïniAU. 

II.  —  La  forme  d'atrophie  musoulaire  sur  laquelle  Cbareot  et  MInrta 
attirent  l'attention  débuta  le  plus  ordinairement  dans  l'enfance,  souvent 
ehez  plusieurs  frères  et  sœurs;  quelquefois  aussi  elle  existe  non  sevH 
lementchea  les  collatéraux,  mais  aussi  chez  les  asoendaQts.  L'atrophie 
envahit  d'abord  les  pieds  et  les  aMÛna^  ne  se  montrant  aux  membrea 
snpérieura  (mains  d'abord,  puis  avaot*bres}  quepiusieurB.aattéea  aprèa; 
dcôo  son  évoiutioii  est  leaie.  Les  Muaslaa  de  la:  racine  dea  memfaies  ne 
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«ont  pas  aUeints»  ou  du  moina  le  sont  beaucoup  plus  tardivement  l4as 
muscles  du  tronc,  des  épaules,  el;  de  la  face  na  sont  pas  envahis  pap  le 
jptœes&us.  morbide.  Dans  le&  muscles  en  voie  d'atropbie,  on  eonstate 
Voxistenoe  de  contjrections  iibrillaires  et  au  niveau  des  segmenta  de 
membres  atteints  dostroubles  vaso-moteurs.  Lesorampes  aontfi^ueoles^ 
«MBS  les  eétfacUons  museulairest  font  défaut.  La  sefisibiiité  est  le  plus 
«Miyent  intacte  ;  quelquefois  cependant  elle  peut  être  altérée.  Les  mus*^ 
•eies  en  voie  d*fttrophie  présentent  la  réaction  de  dégénérescence.  La 
présence  de  contractions  flbrillaires  et  la  réaction  de  dégénéi^eseenoe 
sont  deux  signes  qui  font  défaut  dans  la  myopathie  progressive  primitive 
■de  Landouzy  et  Déjerine,  ce  qui  permet  de  décrire  à  part  les  deux  mala- 
dies. C.   GIRAUDEAU. 

m.  —  La  plupart  des  lésions  articulaires,  aiguës  ou  chroniques,  traur 
matiques  ou  spontanées^  peuvent  être  accompagnées  de  Tatrophie  des 
muscles  péritarticulaires.  Les  muscles  atteints  sont  généralement  les 
mômes  chee  les  difTérents  sujets  :  le  triceps  crural  pour  le  genou^  les 
lessiera  pour  la  hanche»  le  deltoïde  pour  l'épaule.  L*atrophie  est  souvent 
assez  forte  pour  amener  de  l'impuissance  motrice.  Elle  ne  s'accompagne 
pas  de  la  réaction  de  dégénérescence.  D'autres  troubles  moteurs  (para- 
lysies, contractures),  sensitife  (aneslhésie)  et  trophiques  (allongement 
atropbique  des  os,  adipose  sous-cutanée,  ti*oubles  vaso-moteurs)  sont 
observés  en  mâme  temps  que  cette  atrophie. 

Les  lésions  nerveuses  ont  été  spécialement  recherchées  par  l'auteur, 
soit  obez  l'homme,  soit  chez  des  animaux  chez  lesquels  il  a  provoqué  exr 
périmentaletnent  des  arthrites.  La  moelle,  les  racines  rachidiennes,  les 
^ros  troncs  nerveux  ont  été  toujours  trouvés  sains.  Les  filets  intra- 
musculaires ont  présenté  quelquefois,  mais  non  constamment,  les  lésions 
■de  la  névrite  parenchymateuse.  Les  plaques  motrices  n'ont  pas  été  exa- 
minées. Dans  ces  conditions,  ce  n'est  pas  à  une  névrite  que  Ton  peut 
attribuer  l'atrophie  musculaire.  Au  contraire,  l'atrophie  musculaire  et  la 
névrite,  dans  les  cas  où  elle  existe,  doivent  être  considérées  toutes  deux 
comme  dépendant  d'une  cause  commune,  qui  serait,  d'après  l'auteur, 
ime  sorte  d'inertie  des  centres  trophiques  de  la  moelle,  inertie  déter- 
minée par  lalésion  articulaire.  arnozan. 

IV.  —  Les  parents  et  grands-parenls  des  trois  petits  malades  n'ont  aucune 
aAotioa  nei^veosQ;  un  Crère  aîné,  âgé  de  13  aos,  est  bien  portant.  Chez  les 
trois  autres  enfénts,  la  maladie  a  débuté  d'une  façon  identique,  après  Tâge 
de  2  ans  ;  sans  douleurs  ni  convulsions  s*est  graduellement  développé  un 
pied-bot  varus  des  deux  côtés.  Chez  le  plus  jeune  enfant,  une  fillette  de  â  ans, 
la  paralysie  et  l'atrophie  sont  limitées  aux  péroniers;  les  pieds  ne  peuvent 
-être  levés;  le  jambier  antérieur,  les  extenseurs  et  les  péroniers  ne  se  con- 
tnctent  pas  et  oCfreat  tous  la  réaction  de  la  dégénérescence. 

Chez  le  garçon,  âgé  de  5  ans,  outre  la  paralysie  atrophique  desmuscles  in- 
nervés par  les  péroniers,  existe  une  paralysie  presque  complète,  avec  atrophie 
intense  et  réaction  de  dégénérescence  dans  les  muscles  animés  par  les  nerfs 
tibiaux. 

EuÛQ,cbâz  la  sœur  plus  âgée,  qui  a  9  ans,  il  y  a  de  plus  que  chez  le  précé- 
dent atro4*hie  '  considérable  des  muscles  des  éminences  thënars,  des  inter- 
osseux et  de  rhypothénar,  commencement  d'envahissement  des  muscles 
desservis  par  le  nerf  radial  et  disparition  du  réflexe  pateliaire,  qui  est  con- 
servé elie&  les  deux  autres  eolaots. 

Chez  tous  trois^  oaobaNrve  une  palmure  unissant  le  second  et  le  troisième 
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orteil  de  chaque  pied.  Aucun  n^offre  ni  troubles  de  sensibilité,  ni  contractions 
fibrillaires,  ni  troubles  trophiques  de  la  peau. 

Schultze  n*a  rencontré  aucune  observation  analogue  dans  la  littérature. 
Il  croit  à  une  affection  d'origine  périphérique,  due  peut-être  à  un  agent 
toxique  ayant  atteint  simultanément  les  trois  enfants.  j.  b. 

V.  —  Relation  fort  intéressante  d*une  famille  atteinte  d'accidents  nerveux 
bizarres.  Le  père,  ftgé  de  60  ans,  présente  les  symptômes  d'une  paralysie 
spastique  progressive,  due  probablement  à  un  grave  traumatisme  subi  jadis 
dans  une  mine.  Il  a  de  Taffaiblissement  des  membres  inférieurs,  de  la  con- 
tracture des  jambes,  sans  troubles  sensitifs  autres  qu'une  exagération  des 
réflexes. 

Un  de  ses  fils  offre  les  mômes  symptômes  à  un  degré  moindre;  particu- 
larité curieuse,  il  a,  comme  son  père,  des  plaques  d'alopécie  d'origine  évi- 
demment nerveuse. 

Un  autre  fils  souffre  d'une  paralysie  pseudo-hypertrophique,  et  il  est  à 
remarquer  que  deux  de  ses  frères  ont  succombé  à  cette  affection. 

L*auteur  fait  remarquer  que  l'hérédité  morbide  s'exerce  ici  dans  les  deux 
sens,  et  il  se  demande  s'il  y  a  des  rapports  entre  la  paralysie  spastique  et  la 
myopathie  pseudo-hypertrophique.  h.  r. 

VI.  —  G...,  âgé  de  52  ans,  est  sujet  depuis  trois  ans  à  des  douleurs  dans 
les  membres  supérieurs  et  à  des  secousses  dans  les  membres  inférieurs.  Ces 
secousses  existent  surtout  quand  il  est  assis  ou  couché,  deviennent  moins 
intenses  et  plus  rares  quand  il  est  debout;  elles  sont  d'ailleurs  très  variables 
de  fréquence  et  d'intensité;  elles  siègent  le  plus  souvent  dans  les  muscles 
antérieui*s  de  la  cuisse,  et  amènent  une  sorte  d'extension  brusque  des  deux 
jambes  avec  génuflexion  presque  instantanée.  Les  secousses  n'ont  jamais  été 
observées  quand  le  malade  marchait.  Elles  peuvent  être  provoquées  ou  exa- 
gérées par  un  certain  nombre  d'excitations  :  percussion  du  tendon  rotulien, 
percussion  du  muscle,  suivie  d'un  myoïdème  très  accusé,  et  surtout  chatouil- 
lement de  la  plante  du  pied  ;  dans  ce  dernier  cas,  les  secousses  étaient  plus 
fortes  quand  on  excitait  le  pied  gauche  que  le  droit  et  se  propageaient  dans 
les  muscles  de  la  fesse,  et  môme  dans  quelques-uns  de  ceux  du  tronc  et  du 
bras  droit  antérieur,  grand  dorsal,  grand  pectoral,  deltoïde,  triceps.  Même 
action  de  la  pression  prolongée  sur  le  triceps  fémoral  ou  sur  l'artère  fémo- 
rale. 

Les  secousses  disparaissent  la  nuit.  L'examen  électrique  ne  permet  de 
constater  aucune  modification  de  l'excitabilité  des  nerfs  ou  des  muscles,  h.  l. 

L  —  On  a  casa  illustrating  the  cortical  nature  of  epilopsy  (Obsenrations  dé- 
montrant la  nature  corticale  de  répilepsie),  par  Noël  PATON  (BrêiB,  p.  474, 
Janvier  1888). 

II.    —    Epileptic    automatism,    par   J.   ALTHAUS    (Brit,  med.    Journ,,  p.  394, 

févrhr  1886). 

m.  —  A  case  of  epileptic  vertige  or  automatism,  par  ATMER  [Ibidem,  p»  499, 

mars  1886). 

IV.  —  A  case  of  hystero-epilept y  in  the  maie  (Hystéro-épilepsie  ches  l'hommelt 

par  James  OLIVER  {BraiD,  p.  396,  octobre  1885). 

V.  ~  Hystero-catalepsy  in  a  maie  :  attacks  suspended  by  testicular  prtsstur* 
iHystéro-catalepsie  chez  l'homme),  par  Allan  MAC  LANE  HAMILTON  {BraiB, 
p.  528,  janvier  1886). 

VL  —   Recherches    expérimentales    sur   l'hystérie   (anorexie,    boulimie),  V^ 
DEBOVE  et  FLAMAND  [Soc.  méd.  des  bôpitaux,  août  1885). 
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ni.  —  Hotê  swr  les  hémorragies  catanées  par  autosaggestion  dans  le  somnam- 
bnlisme  proToqnè,  par  HABILLE  {Progrès  médical,  29  êoût  1885). 

Tin.—  Eau  geyal  Ton  hysterich  iweeten  en  annrie  (Un  cas  d'annrie  hysté- 
riqM),  par  GRIBLIN6  {WeekbUd  van  bet  Nederl.  Tijdsoh.  voor  Geneeskundc, 
p.  m,  1885). 

n.  -  Ueber  einen  eigenthûmlichen  Fall  Ton  Hystérie  (Hystérie  ayec  mouTe- 
■atU  irrésisUbles  périodiques)  ,  par  IMMERMAMN  (Corresp.-Blait  fur 
schweiz,  Aergie,  d*  13,  p.  329,  1884). 

L  —  Note  sur  l'existence    de   FoTarie  dans  la   chorée    de  Sydenham,   par 
P.  MARIE  (Progrès  médical,  16  Janvier  1886). 

B.  —  The  prochoreio  stages  of  choroa,  par  R.  STRATON  {Brit,  med,  Journ., 
p.  437,  septembre  1885). 

HL  -  The  basai  pathology  of  chorea,  par  H.  WOOD  (Médical  News,  p.  615, 

1885). 

un.  —  Ueber  acutes  angioneurotisches  Œdem  (De  l'œdème  aigu  angioneuro- 
rotiqne),  par  STRUBING  (Zeiisb.  fùrklin.  Medic,  Band  IX,  Hefi  5,  p.  381-397). 

H?.  —  Paralysie  agitante   de  cause  traumatique,  par  E.  DESGHAMPS  [France 
médicale,  janvier  1886). 

If.  —  Sur  la  maladie  des  tics  couTulsifs,  par  G.   GUINON  [Bévue  de  médecine, 

10  janvier  1886). 

XÎI.  —  Der  Trigeminushusten  (Toux  du  trijumeau),  par  WILLE  [Deutsche  med, 

Wocb,,n*  16,  1885). 

Xrn.  —  Ein  Fall  yen  einseitiger  Gesichthypertrophie  (HypeHrophie  unilatérale 
de  la  face),  par  HANKEL  [Berlin,  klin,  Woch,,  p,  560,  septembre  1884). 

Xnn.  —  Singular  case  of  absenoe  of  adipose  matter  in  the  upper  half  of  the 
body  (Absence  de  tissu  adipeux  dans  la  moitié  supérieure  du  corps),  par 
Weir  MITCHELL  [Americ,  Journ.  of  med.  se,  juillet  1885). 

I.  —  Fait  intéressant,  dans  lequel  le  point  de  départ  des  crises  ëpilepti- 
ques  était  un  traumatisme  ayant  intéressé  à  la  fois  la  zone  corticale  motrice 
et  sensorielle  :  or  les  attaques  étaient  de  deux  ordres,  les  unes  à  type  jackso- 
oien,  les  autres  ressemblant  à  de  l'épilepsie  ordinaire. 

W.  Heslop,  garçon  de  23  ans,  fils  d'un  père  alcoolique,  a  subi  dans  sa  vie 
iletix  traumatismes  considérables  :  une  fracture  de  Tos  frontal  dans  son  en- 
fance, guérie  complètement  par  trépanation,  et  une  fracture  comminutive  du 
pariétal  droit,  il  y  a  cinq  ans.  Cette  dernière  le  força  à  rester  dix-huit  mois 
à  Tinfirmerie  ;  la  guérison  en  fut  très  lente,  des  esquilles  osseuses  sortirent 
et  fioalement  la  cicatrisation  se  fit  ;  mais  trois  semaines  après  débutèrent 
les  attaques  d'épilepsie,  tantôî  nocturnes,  tantôt  diurnes.  Elles  affectent  deux 
types  différents  : 

1"  type.  —  Sensation  d'une  aura  caractérisée  par  une  chaleur  du  côté 
gauche  de  la  face,  et  Tapparition  d'un  globe  de  feu  devant  l'œil  gauche,  puis 
siniement  d*oreilles  et  perte  instantanée  de  la  connaissance  ;  Taccès  se  com- 
porte ensuite  comme  une  crise  épileptique  ordinaire. 

2*  type,  —  L'attaque  débute  par  un  chatouillement  de  la  lèvre  supérieure 
gsoche,  puis  surviennent  une  série  de  secousses  spasmodiques  qui  entraînent 
à  gauche  la  bouche  et  la  joue,  s'étendent  ensuite  aux  muscles  des  membres  su- 
périears,  puis  au  cou  et  à  Fépaule  gauche  ;  c*est  alors  que  la  tôte  est  violem- 
ment inclinée  à  gauche  et  que  le  bras  droit  commence  à  se  prendre.  Dans 
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ces  oonditioBfl,  il  perd  oonsamanee  •!  &•  réveilla  avae  «a  violeBtr  mal  de 

tête. 

De  TexameQ  approfondi  de  la  cicatrice  pariétale,  il  ressort  que  la  dépres- 
sion crânienne  est  située  tout  entière  en  arrière  de  la  scissure  de  Rolando, 
englobe  une  partie  de  la  pariétale  ascendante  et  gagne  en  bas  et  en  arrière 
la  paroi  postérieure  de  la  scissure  syl vienne. 

L'auteur  oonduide  oetle  analyse  que  le  malade  &ài  réellement  affecté 
de  deux  eapèees*  d'épilepeie  :  1"*  de  Tépilepaie  jackfioniemke,  par  irri* 
talion  directe  des  centres  moteurs  ;  2^  de  crises  provenant  d*une  eiuû- 
tation  anormale  des  centres  sensitivo-sensoriels  de  l'écorce  ;  il  se  fonde 
sur  les  caractères  de  l'aura  (chaleur  de  la  peau»  sensation  de  boule  de 
feu,  sifflements  d'oreilles),  indiquant  la  participation  des  centres  senso- 
riels groupés,  comme  on  le  sait,  autour  de  la  scissure  eylvienne. 

L'autopsie  justifia  ce  diagnostic,  en  montrant  une  adhérence  étendue  de 
la  dure-mère  au  pariétal  droit  dans  toute  l'étendue  de  la  zone  motrice  pariée 
taie  ;  mais  de  plus  elle  révéla  une  lésion  inattendue,  la  présence  d*un  kyste 
dans  le  lobe  frontal  gauche  au  point  où  avait  eu  lieu  la  première  fracture. 
L'auteur  discute  l'inlluence  possible  de  cette  lésion  sur  les  crises  d*épilepiûey 
et  ne  Fadrnet  pas.  Il  termine  son  mémoire  en  indiquant  o^mment,  d'après  le 
mode  et  la  nature  de  Taura  prémonitoire,  on  peut  diagnostiquer,  ou  tout  au 
moins  soupçonner  le  point  de  départ  médullaire,  bulbaire  ou  cortical  de 
l'attaque  épileptique.  h.  r. 

n.  —  L'observation  d*Althaas  oonoerae  on  jenne  homme  de  28  ans,  oUeint 
de  convulsions  dans  son  enfance  et  épileplique  depuis  Tâge  de  il  ans.  Ses 
crises  étaient  très  variées  dans  leur  allure,  mais  toujours  elles  étaient  sui- 
vies d'une  période  d'automatisme  insconscient  pendant  laquelle  le  malade  se 
levait,  marchait  sans  savoir  ce  qu'il  faisait,  complètement  anesthésique  et 
irresponsable,  et  se  livrait  souvent  a  des  actes  violents^  se  disputant  a^^eo 
les  passants  et  les  battant.  (%&  phénomènes  se  produisaient  aussi  bien  pen- 
dant la  nuit  que  le  jour,  et  aussi  fréquemment  à  la  suite  d'accès  larvés  ver- 
tigineux que  de  grandes  attaques  avec  aura.  Le  malade  avait  également  «ne 
affection  cardiaque  qui  paraissait  avoir  une  certaine  influence  sur  sa  névrose, 
car  un  traitement  médical  dirigé  contre  sa  maladie  de  cœur  modiAa  beau- 
coup plus  complètement  ses  crises  épiieptiques  que  la  médication  bromurée. 

H»    R. 

III.  —  Cas  semblable  au  précédent.  Il  s'agit  d'un  jenne  homnte  de  20  m% 
qui  une  certaine  nuit,  en  1881,  se  couche  et  présente  une  légère  attaque 
épilepti forme.  Au  bout  de  trois  minutes,  tout  est  fini  ;  le  malade  alors  se 
lève,  se  promène  dans  la  chambre,  va  ouvrir  la  porte,  éteint  le  gas  et  se 
recouche,  sans  avoir  conscience  de  ces  actes  automatiques.  Ces  crises  se  ré- 
pètent souvent,  toujours  au  moment  de  se  mettre  au  lit,  et  toujours  s'acoon»- 
pagnent  d^actions  raisonnées  inconscientes,  telles  que  de  se  lever,  de  s'ha- 
biller, de  cacheter  une  lettre,  de  la  mettre  à  la  poste,  etc.  Après  un  traitement 
de  bromure  à  haute  dose,  ces  crises  diminuent,  mais  pins  tard  elles  repa- 
raissent, avec  une  intensité  plus  considérable.  Cette  nouvelle  phase  du  mal 
se  caractérise  par  de  grandes  convulsions,  mais  l'automatisme  a  disparu 
depuis  lors.  h.  r. 

IV.  —  Un  homme  de  88  ans,  taillenr  de  cristaux,  se  trouve  pris  dans  na 
embarras  de  voilures  et  serré  entre  deux  voitures  ;  il  n'éprouve  aucune 
lésion,  mais  une  grande  frayeur,  fait  quelques  pas  et  tombe  sans  eonnate* 
sance  ;  on  le  relève  hémiplégique  du  côté  gauche.  L*état  reete  stationnaire 
pendant  un  mois,  et  un  jour  qu'on  était  occupé  à  rétectriser,  survient  une 
crise  nerveuse,  avec  perte  de  connaissance,  suivie  d'une  contraeture  du  oèté 
paralysé.  Cette  crise  est  passagère,  mais,  depuis  lors,  elle  se  répèle  Mquem** 
ment,  toujours  avec  les  mêmes  caractères  (rotation  des  yeux  à  gawelie,  oon« 
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faaeiure  et  flexion  dee  doigts,  corps  en  aro  de  een^,  quelquefois  morsure  de 

la  langue,  perte  de  connaissance  absolue). 

Malgré  le  titre^de  Febseryation,  ce*  sont  bien  té-  dès  attuquee  de  grande 
Itysléne,  car  en  peut  les  produire  à  voionié  en  excitant  des  peints  hyetéro'^ 
gènea>  situé» l^long? de  la  ffouorale,  delà  carotide  et*  de  Vhumérale  gauelie. 

H.   R. 

V.  —  Relation  d'un  cas  assez  complexe  dTiystéro-catalepsie  cher  un  homme 
de  &S  ans,  obèae  et'  d'une  intelligence  active,  mais  morphinomane.  Ce  malade 
emitraete  unepneumenie,  et  au  neuvième  jour  ftiit  une  défervescence  régu- 
lière; mais,  privé  de  morphine,  il  se  sent  nerveux,  incyniet  et  agile.  Un  cer^ 
tàin  jour,  il  a  deux  pollutions  séminales  spontanées  qui  le  fatiguent  beaucoup  ; 
le  soir  même,  il  est  pris  d^une  attaque  de  somnambulisme,  avec  inconsQience 
eomplète,  balliiQinations,  analgésie,  et,  au  bout' d'une  période  d'excitation  fbri 
courte,  il  tombe  dans  un  état  de  catalepsie  totale,  doct  on  ne  peut  le  tii*er 
qa^en  lui  comprimant  le  testicule.  Le  lendemain,  une  crise  du  même  genre 
se  reproduit,  terminée  de  la  même  manière.  Depuis  lors,  aucune  attaque 
nouvelle  n'est  survenue.  h.  r. 

VL  —  Debove  et  Flamand  ont  eu  Tidée  de  développer  par  la  sugges- 
tion chez  des  sujets  éminemment  suggestionnables  plusieurs  symptômes 
hystériques.  Ils  ont  produit  Tanorexie  par  suggestion  en  affirmant  aux 
sujets  qu*ilâ  n'auraient  plus  faim  ;  deux  femmes  ont  été  saumise&  à  un 
Jeûne  de  quinze  jours  pleins,  jeune  pendant  lequel  elles  ont  bu^  mais 
a'oBi  ingéré  aucuor  alimeni  soUde;  elles  ont  maigri,  l'une  de  S*^e,â£)0^ 
l.'anlre  de  ôi«,70€l  Un  homme  vigoureux  soumis  au  même  régime  perdit 
15  livres  en  cinq  jours  et  Ton  dut  suspendre  l'expérience  qui  Tépuisait. 
Deux  tableaux  montrent  la  diminution  de  poids ,  beaucoup  plus  considé-^ 
rable  les  premiers  jours,  et  les  variations  de  Turine  en  quantité  et  qualité. 

Puis  à  des  sujets  soumis  au  jeûne  on  a  donné  la  suggestion  de  poly- 
pbagie  ;  Taugmentation  a  été  en  quinze  jours  de  2^^,800  et  de  6  kilo- 
grammes; Tun  d'eux  a  augmenté  de  4  kilogrammes  en  deux  jours. 

Chez  une  malade  par  suggestion^  on  put  produire  le  dégoiit  des' ali- 
ments solides  et  liquides  ;  le  cinq»iième  jour  de  Texpérience  elle  ne 
•éorétait  plus  que  25  grammes  d'urine  ;  le  sixième,  que  9  grammes. 

H.    L. 

yn.— Le  5  août,  au  matin,  V...  est  plongé  dans  le  somnambulisme  ;  on 
Un  commande  de  dormir  de  8  heures  du  soir  à  5  heures  du  matin,  sans  rien 
voir,  entendre,  ni  sentir.  A  Theure  indiquée,  V...  s'endort  sans  qu'on  puisse 
le  réveiller,  et  il  renouvelle  spontanément  la  série  des  expériences  auxquelles 
9  a  été  antérieurement  soumis,  pressant  les  doigts  sur  les  yeux,  sur  le 
verlex,  faisant  le  dialogue  avec  questions  et  réponses.  Il  sa  commande  à  lui- 
même,  fait  un  V  sur  ua  peint  du  bras  et  ordonne  que  cela  saigne  un  quart 
^keure  après  son. réveil;  un  quart  d*heure  après,  Y. ..  est  pris  d'une  ciiae^ 
qui  lui  esi  habituelle  quand  on  lui  suggère  les  stigmates,  et  à  la  fin  de 
laïqaelle  on  voit  sur  le  bras  un  V  couvert  de  sang,  au  lieu  et  place  d'un  V 
suggéré  deux  jours  avant.  h.  l. 

VIII.  —  Il  s*agit  d'une  jeune  fille  de  15  ans,  un  peu  anémique,  qui,  depuis 
deux  ans,  était  prise  chaque  jour,  après  midi,  de  céphalalgie  et  de  sueurs 
profuses,  qui  ne  cessaient  que  vers  6  heures  du  soir.  Outre  cela,  la  malade 
ne  pouvait  pas  marcher. 

De  plus,  elle  urinait  peu  et»  dans  les  cinq  dernières  semaines,  elle  ftit  prise 
^jÉDurie  oomplèie. 

L'examen  de  tous  les  viscères  et  du  système  nerveux  n?a  dévoilé 
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On  a  essayé  sans  succès  la  quinine,  rarsenic,   Tatropine  et  réiectricilé. 

LBSAGE. 

IX.  —  Ouvrière  de  81  ans,  bien  réglée  ;  donvulsions  dans  Tenfance.  En 
décembre  1813,  chute  sur  le  trottoir,  sur  le  côté  gauche  de  la  tête,  suivie  de 
syncope  passagère  et  de  perte  de  la  parole  pendant  vingt-quatre  heures.  I^e 
24  janvier  suivant,  accès  violent  d'étouffement  et  de  convulsions  avec  perte 
consécutive  de  la  connaissance  ;  de  même  les  jours  suivants. 

Le  27,  dès  le  réveil,  elle  exécute,  sans  pouvoir  les  empocher,  des  mouve- 
ments machinaux;  quand  elle  est  assise,  c'est  une  projection  de  tout  le  haut 
du  corps  en  avant,  se  répétant  coup  sur  coup  ;  quand  elle  est  couchée,  ce 
sont  des  mouvements  de  latéralité  de  la  tète  et  de  rotation  des  bras  et  de  la 
jambe  gauche.  Ces  accès,  accompagnés  d'une  insomnie  absolue,  durent  quatre 
jours  et^  après  neuf  jours  libres,  se  reproduisent  encore  pendant  quatre 
jours. 

Jusqu'en  juin  1875,  douleurs  dans  la  région  pariétale  gauche.  Depuis  lors, 
les  intervalles  libres  entre  les  accès  de  mouvements  irrésistibles  ne  sont 
plus  que  de  sept  jours  au  lieu  de  neuf. 

En  1878,  le  bras  droit,  en  1879,  la  jambe  gauche  cessèrent  de  se  mouvoir 
involontairement. 

En  1880,  aphonie  subite. 

Etat  en  septembre  1883  :  Anémie,  leucorrhée;  sensibilité  de  Tovaire 
gauche  à  la  pression.  Pas  d'autres  troubles  de  l'innervation,  que  la  paralysie 
des  cordes  vocales  et  l'anesthésie  absolue  du  larynx.  Déglutition  normale. 
5«  apophyse  épineuse  dorsale  légèrement  douloureuse  à  la  pression.  Sur  le 
pariétal  gauche,  au  voisinage  de  la  suture  sagittale,  dépression  osseuse. 
Marche  normale.  Quand  la  malade  s'assied,  elle  se  met  à  branler  la  tête;  dès 
qu'elle  est  couchée,  se  produisent  une  rotation  continue  ou  des  oscillations 
latérales  de  la  tête  et  une  rotation  incessante  du  bras  gauche  légèrement 
fléchi.  Ouïe  normale. 

La  malade,  chez  laquelle  toute  simulation  peut  être  exclue,  est  facilement 
hypnotisable.  Durant  le  sommeil  naturel  ou  provoqué,  cessation  des  mouve- 
ments irrésistibles. 

Les  antispasmodiques,  l'hydrothérapie  et  le  fer  ont  amené  une  guérison 
au  bout  de  sept  mois. 

Dans  la  discussion,  Wille  émet  l'avis  qu'à  côté  de  l'hystérie,  ilexistait 
une  névrose  d'origine  trauma tique  expliquant  les  mouvements  irrésistibles. 

Hagenbach  a  observé  deux  cas  de  mouvements  machinaux  involontaires 
chez  des  enfants.  Dès  qu'on  les  mettait  au  lit  commençaient  des  mouvements 
latéraux  de  la  tête  qui  empêchaient  le  sommeil.  La  guérison  se  fit  sponta- 
nément. J.  B. 

X.  —  Les  recherches  de  Marie  ont  porté  sur  83  enfants  :  27  filles,  de 
9  à  15  ans,  et  6  garçons  du  même  âge. 

L'ovarie  n'a  manqué  que  9  fois  ;  chez  10  malades  elle  siégeait  à 
droite,  chez  10  à  gauche,  chez  4  elle  était  double;  quelquefois  elle  était 
assez  intense  pour  que  le  malade  attirât  de  lui-môme  l'attention  sur  la 
douleur  ressentie  dans  le  ventre  ou  dans  faîne  ;  le  plus  souvent  il  fallait 
exercer  une  pression  au  point  d'élection  pour  éveiller  une  sensation 
spéciale. 

Sur  les  9  cas  où  Tovarie  a  fait  défaut,  5  fois  il  s'agissait  de  garçons  ; 
chez  le  sixième  garçon  elle  existait  dans  la  fosse  iliaque  au  même  point 
que  chez  les  filles  ;  le  testicule  et  le  cordon  n'étaient  point  douloureux. 
Le  côté  où  siège  Tovane  est  toujours  celui  où  ont  débuté  les  mouve- 
ments anormaux. 

Chez  une  femme,  grosse  de  six  mois  et  atteinte  de  chorea  gravidarum, 
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le  poinl  ovarien  était  élevé  à  4  centimètres  au-dessus  du  niveau  normal. 

H.    L. 

XI.  —  Nous  donnons  pour  mémoire  les  conclusions  du  ti'avail  de 
Tauleur  qui  auraient  besoin  d'être  appuyés  sur  des  observations  plus 
décisives. 

Pour  Straton,  on  verrait  presque  toujours  apparaître,  chez  les  enfants 
destinés  à  devenir  choréiques,  des  érosions  des  narines  ou  de  la  gorge, 
qui  deviendraient  la  porte  d'entrée  d'un  micro-organisme.  Consécutive- 
ment la  pénétration  de  ce  micro-organisme  donnerait  lieu  à  de  l'endo- 
cardite végétante,  avec  ses  conséquences  d'embolies  capillaires  des 
centres  nerveux.  h.  r. 

XII.  —  Wood  donne  une  étude  intéressante  de  la  chorée  du  chien  et 
rapproche  cette  maladie  de  la  chorée  infantile  ;  même  survenance  chez 
les  jeunes  sujets,  même  origine  à  la  suite  de  maladies  aiguës  probable- 
ment infectieuses,  mêmes  bons  effets  de  la  médication  arsenicale. 

Chez  le  chien,  la  section  de  la  moelle  dorsale  laisse  persister  les  mou- 
vements choréiqueSy  mais  ils  cessent  d*être  synchrones  et  associés  dans 
les  membres  antérieurs  et  postérieurs.  La  lésion,  si  tant  est  qu'elle 
existe,  occupe  probablement  les  cellules  motrices  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle,  car  la  galvanisation  d'un  nerf  sciatique  mis  à  nu  arrête 
immédiatement  les  mouvements  de  la  patte  postérieure  correspondante, 
bien  que  l'animal  ne  donne  aucun  signe  de  douleur. 

L'examen  histologique  des  moelles  de  chiens  choréiques  montre  des 
lésions  très  nettes  des  cellules  des  cornes  antérieures  :  perte  de  l'afO- 
nité  pour  les  matières  colorantes,  puis  disparition  des  noyaux,  des  pro- 
longements protoplasmiques,  et  transformation  de  la  cellule  en  petit 
corps  opaque  et  irrégulier. 

Des  lésions  analogues  auraient  été  constatées  dans  la  chorée  du  chat 
et  même  dans  la  chorée  humaine.  a.  chauffard. 

XIII.  —  !•  L'œdème  survient  rapidement  et  disparait  vite.  On  l'ob- 
serve non  seulement  à  la  peau,  mais  sur  les  muqueuses.  S'il  occupe  les 
muqueuses  du  pharynx  et  du  larynx,  il  peut  entraîner  des  troubles  res- 
piratoires extrêmement  graves. 

Cet  œdème  semble  être  d'origine  vaso-motrice.  Strùbing  croit  qu'il  est 
plutôt  produit  par  une  excitation  des  vaso-dilatateurs  que  par  une  para- 
lysie des  vaso-constricteurs.  Celle-ci,  dans  les  expériences  physiologi- 
ques s'accompagne  d'une  hyperémie  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  l'œdème 
aigu  et  est  loin  de  donner  un  exsudât  aussi  abondant.  Les  phénomènes 
produits  par  l'excitation  des  vaso-dilatateurs  se  rapprochent,  au  contraire, 
beaucoup  plus  de  ceux  qu'on  observe  en  clinique.  Peut-être  Texcitabilité 
de  ces  nerfs  est-elle  augmentée  chez  les  sujets  atteints  d'œdème  aigu, 
de  sorte  qu'ils  entrent  en  jeu  sous  la  moindre  influence. 

2*  Les  troubles  de  l'appareil  digestif  ressemblent  beaucoup  à  ceux  qui 
,  existent  dans  la  colique  de  plomb,  vomissements,  constipation  opiniâtre, 
coliques  très  vives,  ventre  rétracté.  L'urine,  peu  abondante  et  très  dense, 
renferme  souvent  de  l'albumine  ;  on  observe  quelquefois  de  la  somno- 
lence; enfin,  chez  un  des  malades,  les  vomissements  étaient  composés 
d'un  liquide  extrêmement  abondant  que  l'analyse  chimique  démontra 
être  du  suc  gastrique  dilué.  Strùbing  explique  ces  vomissements  ainsi 
que  tous  les  autres  symptômes  par  dos  troubles  vaso-moteurs. 
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Eo  résumé,  l'œdème  aigu  est  pour  lui  une  névrose  y«so-moirice.  Cette 
maladie,  comme  les  autres  névroses,  est  souvent  héréditaire  et  survient 
surtout  ohez  les  sujets  débilités.  m.  debovb. 

XIV.  —  Homme  de  52  ans,  entré  dans  le  servioe  de  Headu. 

Deux  mois  après  une  plaie  contuse  des  doigts  survenait  un  tremblement, 
qui  alla  en  augmentant  et  unit  par  rendre  tout  travail  impossible.  A  rentrée 
du  malade  à  Thôpilal  (juillet  1885),  le  membre  supérieur  gauche  est  agité 
par  un  tremblement  continuel,  marqué  surtout  à  la  roain  où  il  a  débuté  pour 
s'étendre  successivement  à  tout  le  reste  du  membre  ;  augmenté  sensiblement 
par  les  émotions,  ce  tremblement  ne  semble  pas  modifié  par  les  mouvements 
volontaires.  Les  doigts  sont  accolés  Tun  à  Fautre,  comme  pour  tenir  une 
plume  et  animés  de  mouvements  successifs  de  flexion  et  d>x tension.  Le 
pouce  n'a  que  peu  de  mouvements,  si  ce  n*est  lorsque  le  malade  est  émo- 
tionné.  I^  main  est  animée  de  mouvements  semblables,  mais  moins  mar* 
qués;  elle  offre  en  même  temps  quelques  mouvements  de  latéralité.  Le 
membre  supérieur  gauche  tremble  tout  entier,  lorsqu'on  le  détache  du  lit. 
Tout  tremblement  d'ailleurs  disparaît  pendant  le  sommeiU  Au  dynamomètre, 
on  constate  une  notable  diminution  de  la  force  musculaire  à  gauche. 

A  droite,  il  n*y  a  pas  de  tremblement  apparent,  mais  les  mouvements  sont 
peu  précis  et  l'écriture  est  beaucoup  moins  nette  qu'elle  n'était  autrefois  :  ce 
ti^emblement  de  l'écriture  est  sensiblement  plus  marqué  Taprès-midi  que  le 
matin. 

Du  côté  des  membres  inférieurs,  il  existe  une  propulsion  des  plus  nettes; 
le  malade  court  après  son  centre  de  gi*avité,  il  marche  h  corps  penché  en 
avant  et  se  voûte  ;  la  station  debout  est  très  difficile  Â  prendre  et  à  con- 
server ;  très  rapidement  le  patient  a  la  sensation  des  <  reins  brisés  >. 

Conservation  des  réflexes.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  Pas  de  sen- 
sation de  chaleur  excessive.  Pas  de  poussées  congestives  du  cdté  de  la  faee. 
Pas  de  tremblement  de  la  tête  ou  du  cou.  Immobilité  du  masque  facial  avec 
expression  permanente  d'hébétude  et  de  tristesse.  Pas  de  troubles  de  la  pa- 
role. Pas  de  troubles  intellectuels.  Rien  de  particulier  à  noter  dans  les  dif- 
férents viscères.  gaston  decaisnb. 

XV.  —  Sous  ce  nom  l'auteur  décrit  une  affection  qui  dans  sa  plus 
grande  bénignité  n'est  caractérisée  que  par  les  tics  proprement  dits, 
c'est-à-dire  par  les  grimaces  de  la  face  ou  les  mouvements  involontaires 
des  membres  qui  sont  d'une  si  grande  fréquence  et  dans  les  cas  les 
plus  graves  s'accompagnent  des  phénomènes  connus  sous  le  nom  d'écho- 
lalie,  échokinésie  et  coprolalie,  ainsi  que  d'un  état  mental  particulier 
qui  se  manifeste  surtout  par  la  présence  d'idées  fixes.  Tous  les  phéno- 
mènes qui  constituent  par  leur  ensemble  les  cas  typiques  et  absolument 
complets  de  la  maladie  des  tics  peuvent  se  rencontrer  dissociés  pour 
former  des  sortes  de  cas  frustes.  D'ailleurs  cette  affection  serait  tou- 
jours l'expression  d'une  tare  le  plus  souvent  héréditaire.  Ce  mémoire 
est  le  développement  des  idées  professées  par  Charcot. 

C.   6IRAUDSAU. 

XVI.  —  Schadewald  a  donné  le  nom  de  toux  du  trijumeau  à  une 
névrose  réflexe  dont  le  point  de  départ  est  dans  les  branches  nasales 
de  la  cinquième  paire  et  qui  se  rapproche  de  l'asthme  nerveux.  Wiiie 
admet  que  cette  névrose  est  indépendante  des  lésions  des  fosses  nasales 
(polypes,  corps  étrangers,  etc.),  auxquelles  il  refuse  également  l'impor- 
tance que  Hack  et  Sommerbrodt  leur  attribuent  dans  la  pathogénie  de 
l'asthme.  Elle  peut  coïncider  avec  ces  lésions,  mais  survit  à  leur  dispa- 
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rition,  et  inversement  ces  lésions  existent  sans  déterminer  ni  accès  de 

tout  ni  crises  asthmatiques. 
La  toux  réflexe  survient  à  tout  âge,  on  l'observe  même  chez  les  jeunes 

eofaots;  elle  se  manifeste  jour  et  nuit,  mais  surtout  quand  les  sqjets 

pneent  dans  an  milieu  plus  froid  ou  plus  chaud  que  celui  où  ils  se  trou- 

'vsient,  ou  quand  ils  s'exposent  à  de  fortes  odeurs,  celles  d*une  cuisine 

^exemple.  Les  accès  rappellent  les  quintes  de  coqueluclie  par  leur 

orvctère  spasmodiqne  et  convulsif.  La  fatigue  qui  en  résulte  est 
extrême.  On  peut  les  provoquer  en  introduisant  une  sonde  dans  les 
Ibsses  nasales,  et  dans  ce  cas  elles  cessent  dès  que  l'excitation  méca- 
nique est  supprimée. 

La  névrose  peut  coïncider  avec  des  lésions  pulmonaires  qu'elle  com- 
plique en  épuisant  les  malades  ;  c'est  alors  seulement  qu'on  voit  la  toux 
suivie  d'expectoration,  au  lieu  d'être  sèche,  comme  dans  les  casshnples. 

Elle  est  en  général  rebelle.  Le  traitement  des  cas  légers  consiste  en 
douches  nasales  et  en  iodure  de  potassium  à  l'intérieur.  Ce  médicament 
réussit  ici  comme  dans  l'asthme  qui  n'est,  d'après  l'auteur,  qu'une  autre 
manifestation  réflexe  de  la  même  névrose  trifaciale.  L'iodure  augmente 
les  sécrétions  du  nez  et  rétablit  Tétemuement  dont  la  dispari  ion  a 
coïncidé  en  général  avec  l'apparition  de  la  toux.  Les  variétés  graves 
nécessitent  un  traitement  plus  comphqué  :  la  faradisation  des  branches 
nasales  de  la  cinquième  paire  au  moyen  d'électrodes  spéciales  intro- 
duites dans  les  narines.  L.  GALLIARD. 

XYII.  —  Femme  de  35  ans,  chez  laquelle  le  côté  gauche  du  visage,  dès 
l'âge  de  12  ans,  a  commencé  à  se  développer  d^une  façon  exagérée  jusqu'à 
Tâ^ede  29  ans  où  il  a  atteint  le  volume  insolite  qu'il  a  maintenant  et  qui  est 
an  moins  le  double  de  celui  du  c6té  droit.  L^os  zygomatique  gauche,  qui  fait 
une  saillie  remarquable,  a  une  longueur  et  une  largeur  doubles  de  celles  de 
eon  coDgénère.  Le  maxillaire  supérieur  gauche  est  également  grossi,  mais  à 
OD  degré  moindre.  La  moitié  gauche  du  palais  a  une  largeur  double  de  la 
moitié  droite*  Sur  le  côté  gauche  du  nez»  immédiatement  au-dessous  de 
rort)ite»  se  voit  une  tumeur  osseuse  grosse  comme  un  œuf;  en  dehors  de 
ceUe  tumeur,  immédiatement  au-dessous  de  l'arcade  zygomatique,  se  trouve 
uo  trou  de  1  centimètre  1/2  de  profondeur,  sur  trois  quarts  de  centimètre  de 
large,  trou  ne  donnant  issue  à  aucun  écoulement.  La  narine  gauche  est  beau- 
coup plus  grande.  Le  maxillaire  inférieur  gauche  est  un  peu  plus  gros  que 
l'autre.  La  bouche  est  déviée  en  bas  et  à  gauche.  La  cavité  orbitaire  gauche 
est  un  peu  plus  vaste  que  la  droite.  Il  existe  un  staphylôme  total  de  la 
cornée  avec  atrophie  du  bulbe  et  raceouroissement  de  la  paupière  inférieure, 
<i6  sorte  que  Tœil  ne  peut  être  fermé  et  que  la  conjonctive  est  rouge.  L'os 
Iroatal  et»t  également  un  peu  plus  volumineux  dans  ses  parties  inférieures. 

Pas  de  différence  des  cheveux.  Pas  d'autre  anomalie  des  parties  molles. 

Li  maïade  a  Touîe  dure  des  deux  côtés.  Elle  est  prise  de  vertige  au  moindre 
effort. 

Il  n'y  a  d'ailleurs  dans  ses  antécédents  ni  syphilis,  ni  traumatisme,  ni  sup- 
porntion,  ni  douleurs  capables  d'expliquer  Thypertrophie  unilatérale,     j.  b. 

XVill. — Weir  Mitchell  se  demande  si  l'observation  suivante  ne  pour- 
rait pas  foire  oreire  à  l'existence  de  centres  distincts  capables  de  res- 
treindre l'apport  normal  de  la  graisse. 

Ptllette  de  if  ans.  A  la  suite  d'une  bronchite  grave,  en  1876,  Tenfant  resta 
feible,  émaciée.  L'été  et  l'hiver  suivant,  l'amaigrissement  augmenta,  ma»  oo 
nmtrqua  que  les  membres  inférieurs,  l'abdanen,  ne  eobiaaaieni  pas  l'éma- 
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ciation  si  prononcée  du  tronc,  de  la  face  et  des  membres  supérieurs.  II  y  eut 
a  ce  moment  une  véritable  hyperhydrose  de  ces  régions  supérieures,  L*en- 
faut  a  grandi,  s^est  développée;  Témaciation  n'a  pas  changé. 

Quand  Mitchell  la  voit,  elle  est  en  bonne  santés  mange,  dort  bien,  ne  pré- 
sente aucun  signe  de  rachitisme.  Taille  4  pieds  et  i/4  de  pouce.  Absence  de 
graisse  dans  toute  la  partie  supérieure  du  corps;  la  face  donne  à  Tenfant 
l'apparence  d'une  vieille  femme.  Les  seins  présentent  cependant  les  signes 
de  développement  proportionnés  à  Tâge.  Masses  musculaires  bien  dévelop- 
pées. Dans  la  région  inférieure  du  corps  rien  de  semblable  ;  l'aspect  du  corps 
est  normal.  La  vigueur  musculaire  est  peut-être  plus  marquée  que  chez  des 
enfants  du  même  âge  ;  les  mouvements  sont  aisés,  souples.  Réflexes  patel- 
laires,  abdominaux.  Rien  en  dehors  de  cette  absence  de  graisse  à  la  partie 
supérieure  du  corps. 

Légère  analgésie  à  la  partie  extéro-inférieure  des  deux  avant-bras,    a,  c. 

Sollo  spasme  clonico  della  lingua,  par  SEPPILLI   {Rivista  aper.  di  fren,  e  di 
med.  leg.  Fasc.  IV,  1886). 

L'auteur  rapporte  les  faits  observés  par  d'autres  observateurs,  par 
Berger,  par  Remak  notamment,  faits  dans  lesquels  le  spasme  de  la  langue 
consistait  en  contractions  cloniques  des  muscles  des  deux  côtés  de  la 
langue.  Il  relate  ensuite  Tobservation  suivante: 

G...,  femme  de  34  ans,  née  d'un  père  aliéné,  atteinte  elle-même  deux  fois 
de  lypémanie,  présenta  dans  cette  seconde  maladie  un  spasme  de  la  langue 
assez  particulier.  I^  langue  avait  des  secousses  rythmiques,  limitées  exclu- 
sivement à  la  moitié  droite,  qui  se  portait  en  arrière,  puis  en  avant,  et  en 
même  temps  était  entraînée  vers  le  côté  droit  de  la  bouche.  Il  y  avait  en  même 
temps  des  contractions  fibrillaires.  Cette  crampe  musculaire  était  incessante 
et  se  répétait  de  40  à  50  fois  par  minute  avec  une  intensité  moyenne,  qui 
permettait  le  langage  et  la  déglutition.  L'auteur  a  pu  recueillir  le  tracé  myo- 
graphique  de  ces  contractions.  Le  spasme,  au  bout  d*un  certain  temps,  s*amé- 
liora  graduellement  sous  l'influence  des  courants  faradiques  et  du  bro- 
mure de  potassium. 

L'auteur  croit  qu'on  peut  expliquer  ces  spasmes  par  une  irritation  des 
points  moteure  corticaux  ou  subcorticaux  de  l'hypoglosse  ;  ce  serait  pour 
lui  une  névrose  de  ce  nerf.  f.  balzer. 

I.  —  A  case  of  chorea  of  fifteen  years  standing  in  a  man  aged  flfty-six  (Chorée 
datant  de  15  ans  chez  un  homme  de  56  ans),  par  MAC  LEARN  {Tbe  Lancet, 
21  février  1885). 

II. —  Ghronic  chorea  of  forty-one  years  dnration;  nerre  stretehing  for  relief  of 
pain  (Élongation  nerveuse  pour  une  chorée  datant  de  41  ans),  par  HAGD0U6ALL 

(The  Lancet,  25  avril  1885). 

ï.  —  Il  s'agit  d'un  jardinier,  habituellement  bien  portant,  non  alcoolique, 
non  tabagique  et  de  mœui*s  régulières,  n*ayant  jamais  eu  ni  goutte,  ni  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  mais  seulement  du  lumbago,  père  de  deux  enfants 
qui  n'ont  jamais  eu  ni  rhumatismes,  ni  affections  cardiaques,  et  dont  le  cadet 
seulement,  âgé  de  quatorze  ans,  présente  un  peu  d'agitation  nerveuse  et  quel- 
ques mouvements  involontaires  des  épaules  et  des  pieds.  Il  y  a  quinze  ans, 
cet  homme  devint  nerveux,  sa  démarche  irrégulière,  il  éprouva  des  soubre- 
sauts dans  les  mains  et  dans  les  jambes.  Ces  troubles  augmentèrent  lente- 
ment jusqu'en  1880,  époque  où  il  perdit  sa  femme  après  une  courte  maladie. 
Depuis  cette  époque,  aggravation  rapide  et  constante  des  accidents  ;  incapacité 
absolue  de  travail. 

Actuellement  le  malade  présente,  lorsqu'on  l'examine  dans  son  lit,  des 
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mouvements  irrëguliers  dont  le  caraclère  choréique  est  manifeste.  Ces  mou- 
Tements  affectent  surtout  la  tète  et  les  membres  supérieurs  dont  les  muscles 
sont  dans  un  état  de  mobilité  perpétuelle  :  ils  sont  involontaires,  s'exagèrent 
quand  le  malade  est  surveillé,  cessent  pendant  le  sommeil. 

n  est  incapable  de  se  tenir  debout  et  si  on  cherche  à  le  faire  marcher  en  le 
soutenant,  il  caracole;  ses  pieds  touchent  en  général  par  le  talon.  La  sensi- 
bilité est  normale;  les  réflexes  tendineux  sont  exagérés,  les  muscles  n'offrent 
pas  d'altération  appréciable.  Pouls,  80,  régulier;  rien  au  cœur.  Respiration, 
14118,  inégale  et  tumultueuse.  Urine,  700  grammes  environ  par  jour,  trouble 
et  chargée  d*urates  (densité  1,034),  pas  d'albumine,  à  peine  une  trace  de 
raere.  Le  fer  et  Tarsenic,  puis  le  bromure  de  potassium  et  la  teinture  de 
cigoë,  enfin  le  sulfate  de  zinc  et  les  pulvérisations  d'éther  sur  la  colonne  ver- 
tébrale, ont  été  essayés  sans  résultat.  h.  barth. 

n.  —  Femme  de  50  ans,  d'une  famille  saine  (pas  de  maladies  nerveuses  chez 
les  parents),  atteinte  de  chorée  depuis  quarante  et  un  ans.  A  l'âge  de  9  ans, 
étant  forte  et  bien  portante,  elle  reçut  un  coup  sur  la  région  lombaire,  suivi  de 
paralysie  incomplète  des  membres  inférieurs.  Peu  après,  des  mouvements 
spasmodiques  involontaires  commencèrent  à  se  montrer  dans  le  mollet 
gauche;  d'abord  faibles  et  circonscrits,  ils  ne  tardèrent  pas  à  devenir  plus  forts 
et  plus  diffus  ;  la  cuisse  gauche  fut  envahie,  puis  le  membre  inférieur  droit 
et  ultérieurement  le  tronc,  les  bras  et  la  tète.  Cette  extension  s'est  faite  très 
lentement  et  des  années  se  sont  écoulées  avant  que  la  chorée  devînt  géné- 
rale. Depuis  deux  ans,  elle  est  hors  d'état  de  marcher. 

Au  moment  de  Tobservatiou,  la  malade  est  pftle,  faible,  émaciée  ;  la  tête, 
le  tronc,  les  extrémités  sont  agitées  de  mouvements  qui  ne  cessent  que  pen- 
dant le  sommeil  ;  ces  mouvements  n'ont  rien  de  rythmique  et  ils  sont  si 
violents  que  la  malade  ne  peut  rester  assise  sur  une  chaise,  ni  môme  couchée 
dans  son  lit  ;  la  seule  position  qui  lui  procure  quelque  soulagement  est  la 
posture  agenouillée,  la  partie  supérieure  du  corps  étant  appuyée  sur  un  sup- 
port quelconque.  Les  muscles  de  la  face  participent  à  l'agitation;  les  bras 
sont  moins  pris  que  le  reste  du  corps  et  la  malade  peut  tenir  un  objet  pendant 
quelques  secondes,  pourvu  qu'il  soit  volumineux. 

La  langue  peut  être  tirée  et  maintenue  immobile;  vigueur  musculaire  dimi- 
nuée; réflexes  rotuliens  présents,  non  exagérés;  pas  de  trépidation  épilep* 
tolde  du  pied,  sensibilité  générale  et  spéciale  intacte;  fonctions  du  rectum  et 
de  la  vessie  très  régulières.  Depuis  quelques  mois,  la  malade  accuse  une  dou- 
leur lancinante  très  pénible  dans  la  partie  antéro-interne  de  la  cuisse  droite; 
épine  dorsale  non  déformée,  mais  sensibilité  a  la  chaleur  et  à  la  pression  au 
niveau  de  la  région  dorso-lombaire. 

L'élongation  du  nerf  crural  a  fait  disparaître  la  névralgie  et  beaucoup 
diminué  l'intensité  des  mouvements  choréiques  qui  ont  repris  peu  à  peu  une 
nouvelle  énergie,  mais  n'égalent  pas  encore  (au  bout  de  trois  ans)  ce  qu'ils 
étaient  avant  l'opération.  h.  barth. 

I.  —  De  Vendocardite   primitive   chex  les  militaires,  par  FOURNIER  {Gai.  des 

hôp.,  p.  100,  30  Janvier  1886). 
n.  —  Zor  Œtiologie   der   acuten   Endocarditis,    par   WEIGHSELBAUH  (Wien. 

mediz,   Wochensch.,  û*  Ai,   1885). 
in.  —  Beitrag  sur  Lehre  von  der  acuten  Endocarditis,  par  WTSSOKOWITSGH 

[Centralbl.   fur  die  med.    Wisscnsch.,  n*  88,  1885). 
lî.  —  Des  congestions  pulmonaires  actives  chez  les  cardiaques,  par  LEBRETON 

{Gaz.  méd.  de  Paris,  31  octobre  1885). 
V.  —  Uaber  Altère  Thrombenbildungen  im  Herzen  Sur  les  anciennes  concré- 
tions fibrinausas  du  cœur),  par  W.  HERTZ    {Deuslch,  Arcb.  f.   kl  in,  Med. 
XXXVIII,  Heni'2,p.  74). 

QUATORZIKHK  ANNEE. -«   T.  XXVIIl.  9 
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VL  —  RétréciMffment   mitral   pmr  et  iatoxicatMii  saimniiiB,   par   OUROXIES 

(UnîoB  médie.,  15  décembre  1885). 

Vil.  —  Obsarvaçao  de  un  case  excessiTameiite  rare  de  estreitameiito  iaoUde 
de  eriAoie  triouspide,  j>ar  Torree  HOH£H  {Bevisla  de  cursos.  Rio-de-^uneiro, 
tiéeembre  1884)« 

Xm.  —  K ote  on  a  new  pliysical  sign  ef  triompid  regvrgHatUm  (ftoareav 
aigne  diagnostic  de  rinsufllsance  tricmplde),  par  W.  PASTEUR  (Lancef, 
19  sep^mbre  1885^ 

IX.  —  DemonstratioB  einei  Hersese,  par  LANGER  ÇSon.des  méd.  de  Vimne^ 

tO  Dorembre  1885). 

X.  —  Complicirtof  flerxfeiiler  (Lésion  cardiaque  complexe),  par  LOrKEHTTLIaER 

{Ibidem^  8  msi  1885). 

XI.  —  â  rare  malfèrmatiea  ef  the  heart  (Vice  de  cenfQnMition  rai«  dn  cmr), 

par  G.  BREWER  {Boston  med,  and  sarg,  Joara,,  6  oiitobre  1886). 

XII.  —  fléaiçyaaese,  pur  RENAai  {Lyon  méd.,  p.  402,  juUlei  1885). 

Xm.  —  Sur  les  rnptnres  dn  cœnr,  par  Alb.  KOBIK  (^ar.  méd,  de  Paris  el  Soc, 
méd.  des  bôp.,  19  décembre  1885). 

XIV.  —  Rupture  du  cœur;  relation  de  la  mort  de  Pannm,  par  TBiER  (Re^ue  âe 

méd^  10  Janvier  1886), 

I.  —  L'endocardite  primitive,  affection  très  rare  dans  les  conditions 
habituelles  de  la  vie,  tend  à  devenir  fréquente  chez  les  militaires  sous 
l'influence  de  fatigues  excessives  ou  du  refroidissement,  sans  qu*il  y 
ait  ni  pneumonie  ni  pleurésie,  ni  rhumatisme  articulaire  aigu.  Cette 
endocardite  procède  pai*  poussées  successives  qu'améliore  rapidement 
Tapplication  de  ventouses  scarifiées.  vaubrag. 

II.  —  L*auteur  a  eu  l'occasion  d'observei»  4  jeunes  filles  dont  S  pétaient 
atteintes  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  d'une  hémiplégie  gauche  après 
avoir  eu,  quelques  années  avant,  une  hémiplégie  droite.  Toutes  les  quatre 
succombèrent  avec  des  symptômes  d'endocardite  grave  et  à  l'autopsie,  i 
côté  de  lésions  pleuro-piûmonaires  variables,  d'hypertrophie  de  la  raie, 
on  trouva  3  fois  de  Tendocardite  ulcéreuse  (dont  Thémiplégique)  et  une 
fois  une  endocardite  végétante.  Très  peu  de  temps  après  la  mort  Tauteur 
cultiva  sur  de  Tagar-agar  les  détritus  des  ulcérations  et  des  végétations 
endocarditiques  et  obtint  toutes  les  fois  le  streptococcus  pyogenes  et  une 
fois  k  côté  de  cette  espèce  les  staphylococcus  aureus  et  albus. 

Injectant  ensuite  ces  cultures  dans  le  sang  des  lapins  il  n'obtint  de 
résultat  que  chez  ceux  des  animaux  dont  il  perfora  préalablement  les 
valvules  aortiques  suivant  la  méthode  de  Rosenbach  (on  sait  que  la 
simple  perforation  des  valvules  non  suivie  d'injection  microbienne  ne 
détermine  ni  inflammation  valvulaire,  ni  dépôts  de  thromboses).  L'endo- 
cardite ainsi  obtenue  était  très  intense  macroscopiquement  et  micros- 
copiquement  tout  à  fait  semblable  à  l'endocardite  ulcéreuse  humaine. 
Inutile  d'ajouter  que  la  culture  démontra  Teiùstenoe  des  oocoi  iigectés 
tant  dans  les  lésions  de  T^idocarde  que  dans  les  foyers  métastatiques. 

Les  recherches  de  Weichselbaum  sont  parfaitement  d'aooord  avec 
celles  d'Orth  et  de  Wyssokowitsch,  et  avec  ces  auteurs  il  conclut  à  la 
multiplicité  des  causes  de  Tendocardite  ulcéreuse;  mais  elle  ne  peut 
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être  engendrée  que  par  certaines  formes  microbiennes.  Or,  i!  se  trouve 
que  ces  formes  se  rencontrent  aussi  dans  certains  processus  pyémiques, 
yUegmooeux,  et  il  ne  (aut  donc  pas  s'étoimca*  de  roir  rendocardite  ulcé- 
leuse  compliquer  ces  processus. 

CoDtrtirement  à  Orth^  Weischselbaum  croît  que  rendocardite  vëgétonte 
peut  aussi  être  de  nature  mycosique.  m.  schachmann. 

Ifl.  —  Dans  l'endocarde  de  il  individus  morts  d'endocardite  non  ma- 
ligne,  W —  a  cherché  en  vain  des  schiisomycètes  ;  par  contre  il  a  trouvé 
des  micrococcus  dans  les  ulcérations  valvulaires  d*un  individu  mort 
(Tendocardite  ulcéreuse  aiguë.  Ces  micro-organismes,  identiques  au  sta- 
phylocoecus  pyogenes  aurons  de  Rosenbach,  existaient  également  dans 
des  foyers  métastatiques  des  reins  ei  de  la  rate. 

W...  a  essayé  de  produire  chez  des  cobayes  une  endocardite  au  moyen 
de  ces  staphylococcus  et  d'autres  microorganismes  analogues.  Dans  ce 
but  il  leur  inocula  des  cultures  bactériennes,  après  avoir  déterminé  un 
traumatisme  des  valvules  aortiques  à  Paide  d'une  sonde  introduite  dans 
la  carotide  droite,  opération  qui  d'habitude»  chez  les  cobayes,  ne  produit 
qu'on  dépôt  fibriiàeux  sur  les  valvules,  sans  autres  altérations  patholo- 
giques. Or^  chez  tous  les  animaux  intoxiqués,  on  retrouva  les  micro-or- 
gamsmee  dans  le  tissu  des  valvules,  en  voie  de  destruction  ulcéreuse, 
dans  les  artères,  et  dans  d'autres  organes.  D*autre  part,  lorsqu'on  fait  la 
même  inoculation,  sans  traumatisme  préalable  des  valvules,  il  se  pro- 
duit des  dépôts  parasitaires  dans  divers  tissus,  mais  point  d'endartérite 
ni  d*eQdocardite.  l.  d.  b. 

IV.—  A  propos  des  poussées  congestives  qui  se  produisent  dans  le 
cours  des  affections  cardiaques,  Lebreton  cite  l'observation  suivante  : 

n  s'agit  d^un  homme  de  48  ans,  appartenant  à  une  famille  d'arthritiques, 
atteint  à  Tâge  de  27  ans  d*une  pleurésie  et  consécutivement  d'une  dilatation 
aortique,  dont  la  marche  lente  n'apporte  aucun  trouble  notable.  En  1819, 
bien  qu'oa  note  lea  signes  classiques  d'un  anévrisme  aortique  avec  insufii- 
8a»oe  des  valvales  sigmoïdea,  la  lésion  est  encore  parfaitement  compensée. 
Mais  to«i  à  coup,  dans  le  courant  de  l'hiver  1880,  le  malade  est  pris  de  vio- 
lents phénomènes  de  oongesiion  pulmonaire,  qui  ne  darent  que  quelques 
jours,  maie  se  reproduisent  plusieurs  fois  dans  le  même  hiver  et  dans  les 
denx  années  qui  saivent.  Chaque  fois  on  peut  observer  un  foyer  bien  limité 
da  congestion,  de  très  courte  durée,  et  qui  cède  facilemeni  à  rappUcatkm  de 
ventouses  sèches. 

La  même  année  les  lésions  cardiaques  et  aortiques  progressent  et  aux 
oongestions  passagères  s^ajoute  bientôt  une  première  attaque  d'asystolie  qui 
après  deux  mois  disparaît. 

Uannée  suivante  une  congestion  pulmonaire  généralisée  précédait  i^e 
deuxième  attaque  d^asystolie  mortelle.  ozbnnc 

V. —  Certaines  conci*éLions  fibrineuses  formées  dans  l'intérieur  du 
cœur  peuvent  être  retenues  dans  la  cavité  qui  leur  a  donné  naissance 
alors  que  leur  adhérence  à  la  paroi  se  trouve  rompue.  Cela  peut  tenir  à 
leur  vohime  trop  considérable  d'une  façon  absolue  ou  bien  d*une  fiaçon 
îelativeà  rexistence  d'un  rétrécissement  orificiel.  Ainsi  mises  en  liberté, 
ces  masses  fibrineuses  deviennent  sphériques.  Elles  peuvent  jouer  le 
ttk  de  valvule  et  oblitérer  un  orifice  cardiaque. 

Les  phénomènes  constatés  sont  variables  snivanl  ^e  rocchision  ainsi 
proéhûte  est  passagère  ou  permanente,  complète  ou  incomplète.  D'une 
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façon  générale,  on  trouve  des  signes  de  rétrécissement  de  l'oriflce 
atteint. 

Lorsqu'il  existe  en  même  temps  une  lésion  valvulaire,  les  symptômes 
relevés  peuvent  être  totalement  modifiés  et  l'existence  de  cette  lésion 
oriôcielle  antérieure  peut  être  rendue  méconnaissable.  a.  m. 

VI.  —  Duroziez  rapporte  11  observations  recueillies  chez  des  satur- 
nins porteurs  de  rétrécissement  milral  pur;  et  en  Tabsence  de  toute 
autre  cause  appréciable ,  il  conclut  en  incriminant  l'intoxication  plom- 
bique.  h.  l. 

VII.  —-  Homme  de  30  ans^  portefaix,  rhumatisant  et  alcoolique,  entre  à  la 
Clinique  le  22  mai  1884,  avec  les  signes  d'une  afTeclion  du  cœur  à  la  période 
d^asystolie.  Le  pouls  est  petit,  les  jugulaires  volumineuses  sans  vrai  pouls 
récurrent,  la  matité  précordiale  au^^mentée;  frémissement  cataire;  on  trouve 
un  bruit  de  souffle  rude,  court  et  diaslolique  très  franchement  pendant  les 
deux  premiers  jours;  le  troisième  jour  le  bruit  devient  présystolique.  Le 
maximum  du  bruit  s*entendait  à  la  base  de  Tappendice  xyphoïde,  avec  propa- 
gation à  droite  du  sternum.  On  porte  le  diagnostic  de  rétrécissement  trious- 
pidien  sans  insuffisance.  Le  malade  succombe  le  6  avril  dans  le  coma.  — 
A  Tautopsie,  on  trouve  un  rétrécissement  de  ToriÛce  tricuspide  laissant  diffi- 
cilement passer  Textrémité  du  petit  doigt  ;  le  rétrécissement  porte  sur  Tori- 
fice  et  non  sur  la  valvule.  Les  autres  orifices  sont  sains.  ^  L'auteur  insiste 
avec  raison  sur  Texactitude  du  diagnostic,  qui  a  pu  être  facilement  porté 
pendant  la  vie,  fait  rare,  d*après  Potain  et  Rendu.  f.  balzer. 

VIII.  —  Le  signe  indiqué  par  W.  Pasteur  consiste  en  une  turges- 
gence  —  avec  ou  sans  pulsation  —  des  veines  superficielles  du  cou,  qui 
se  produit  lorsqu'on  presse  fortement  sur  la  partie  postérieure  du  foie. 
Cette  manœuvre  aurait  pour  effet  de  gêner  la  circulation  de  la  veine 
cave  inférieure,  et  par  conséquent  d'augmenter  la  pression  dans  la  veine 
cave  supérieure.  On  provoque  ainsi  un  signe  qui  caractérise  ordinaire- 
ment les  lésions  chroniques  et  avancées  de  la  tricuspide.         j.  b.  h. 

IX.  —  langer  a  fait  Tautopsie  d'un  sujet  chez  lequel  on  percevait  pendant 
la  vie  un  bruit  systolique  sourd  et  un  souffle  diastolique  prolongé,  très  mani. 
feste.  Il  n'existe  pas  de  rétrécissement  ni  d'insuffisance  mitrale,mais  on  trouve 
au-dessous  de  la  valvule  mitrale  quatre  cordages  tendineux  qui  traversent  le 
ventricule  gauche  dans  des  directions  diverses. 

Jusqu'ici  les  tendons  aberrants  du  cœur  ont  toujours  été  considérés 
comme  fournissant  un  souffle  systolique  :  on  voit  qu'ils  peuvent  donner 
naissance  aux  souffles  diastoliques.  l.  galliard. 

X.  <—  L'auteur  a  constaté  chez  une  journalière  morte  à  46  ans  les  lésions 
cardiaques  suivantes  :  hypertrophie  des  deux  ventricules,  insuffisance  mi- 
trale et  insuffisance  tricuspide  par  atrophie  des  valvules  et  raccourcissement 
des  cordages  tendineux.  Aorte  faiblement  athéromateuse.  Rétrécissement 
du  cône  artériel  qui  admet  à  peine  le  petit  doigt.  Rétrécissement  de  l'orifice 
de  Tarière  pulmonaire,  où  pénètre  à  peine  un  tuyau  de  plume.  Les  valvules 
pulmonaires  sont  soudées  entre  elles.  L'artère  pulmonaire  elle-même  est 
rétrécie  au-dessus  de  son  orifice.  Persistance  du  trou  de  Botal. 

Ce  dernier  fait  permet  d'admettre  une  lésion  congénitale  du  cœui'. 
Gomme  la  cloison  interventriculaire  est  complète,  on  doit  penser  que 
l'endocardite  fœtale  n'est  survenue  qu'après  son  achèvement,  c'est-à-dire 
après  le  second  mois.  On  remarquera  l'àgo  avancé  de  la  maladie,  qui, 
malgré  sa  profession  fatigante,  n'a  présenté  de  troubles  circulatoires  que 
pendant  les  3  derniers  mois  de  sa  vie.  l.  galliard. 
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XI.  —  Il  s'agit  d*ua  enfant  nègre.  (1  était  cyanose  au  moment  de  la  nais- 
sance. I^a  respiration  s'établit  difilcilement  et  cessa  au  bout  de  54  heures. 

Autopsie.  Le  cœur  est  constitué  par  trois  cavités,  deux  oreillettes  et  un 
ventricule  ;  les  oreillettes' sont  bien  conformées,  la  gauche  est  plus  volumineuse 
que  la  droite.  La  cloison  inter-auriculaire  est  normale;  mais  le  trou  de  Botal 
laisse  passer  l'extrémité  du  petit  doigt,  La  valvule  milrale  est  normale;  la 
trîcuspide  est  remplacée  par  une  légère  dépression,  au  fond  de  laquelle  existe 
nn  anneau  fibreux  de  3  millimètres  de  diamètre.  Il  n'y  a  pas  d'orifice.  Le 
Tentricule  droit  manque.  La  portion  ventriculaire  du  cœur  a  ^es  dimensions 
normales;  ses  parois  sont  légèrement  hypertrophiées.  Sa  cavité  est  spacieuse 
et  ne  présente  aucun  vestige  de  cloison.  De  cette  cavité  part  un  tronc  arté- 
riel unique,  l'aorte»  Au  point  de  jonction  de  la  paroi  antérieure  de  l'aorte  et 
du  ventricule,  se  trouve  un  petit  vaisseau  borgne  de  3  millimètres  de  dia- 
mètre et  qui  se  bifurque  à  8  millimètres  de  son  origine.  Il  représente  une 
artère  pulmonaire  rudimentaire.  On  ne  peut  découvrir  l'origine  des  artères 
bronchiques.  —  L'auteur  ne  donne  pas  d'autres  détails.  j.-b,  h. 

XII.  —  Renaut  résume  ainsi  cette  observation  : 

Ka  1879,  attaque  de  rhumatisme  polyarticulairo  aigu,  développement  d'une 
insuffisance  mitrale  avec  léger  rétrécissement;  à  la  même  époque,  apparition 
brusque  d'une  teinte  cyanique  sur  le  côté  gauche  du  tronc  et  le  membre  in- 
férieur correspondant.  Depuis  six  semaines,  asystolie,  état  grave.  Actuelle- 
ment, la  coloration  bleue,  semblable  à  celle  qui  résulterait  de  la  ligature  d'un 
membre,  est  nettement  limitée  au  côté  gauche  comme  un  zona;  elle  occupe  la 
poitrine  en  avant  et  en  arrière,  la  région  lombo-abdominale,  et  après  une 
interruption  se  continue  sur  le  membre  inférieur.  Sauf  quelques  points  plus 
foncés,  sa  teinte  est  uniforme  ;  elle  ne  s'accompagne  ni  d'œdème,  ni  de  va- 
rices; la  face  et  le  cou  sont  très  légèrement  congestionnés. 

Renaut  rattache  cette  hémicyanose  à  une  lésion  des  vasomoteurs  intra- 
médullaires. 

XIII.  —  L'observation  de  trois  cas  de  rupture  du  cœur  a  fourni  à 
Alb.  Robin  Toccasion  de  présenter  quelques  considérations  cliniques 
dont  il  fait  ainsi  ressortir  les  points  importants.  C'est  d'abord  le  silence 
presque  complet  de  la  myocardite  antécédente,  puis  la  possibilité  des 
ruptures  de  dehors  en  dedans,  dans  le  sens  opposé  à  la  tension  sanguine, 
par  conséquent  le  rôle  de  l'effort  systolique  normal,  suffisant,  dans  beau- 
coup de  cas,  pour  déterminer  une  rupture  préparée  de  longue  main  par 
la  myocardite,  dont  la  désintégration  cardiaque  de  J.  Renaut  est  Tune 
des  terminaisons.  C*est  ensuite  la  symptomatologie  de  la  rupture,  avec 
ses  étapes  successives,  caractérisées  par  autant  d'accès  angineux.  Enfin, 
c'est  la  différenciation  des  symptômes  qui  sont  provoqués  par  la  rupture, 
et  de  ceux  qui  tiennent  à  l'épanchement  progressif  du  sang  dans  le  péri- 
carde. OZENNE. 

XIV.  —  L'observation  de  la  mort  de  Panum  vient  confirmer  d'une 
façon  saisissante  la  description  clinique  de  Robin  sur  les  ruptures  du 
coeur. 

Panum,  quivenait  de  dépasser  l'âge  de 64  ans,  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
santé.  Depuis  une  dizaine  d'années,  cependant,  il  était  emphysémateux,  et  un 
mois  avant  sa  mort  s'étaient  montrés  des  accès  d'oppression  beaucoup  plus 
fréquents.  Le  jour  de  sa  mort,  il  avait  fait  à  pied  une  assez  longue  course, 
pendant  laquelle  il  avait  été  obligé  de  s'arrêter  à  diverses  reprises.  Rentré 
chez  lui,  il  fut  pris  de  vomissements,  de  douleurs  précordiales  très  vives, 
constriction  intra  thoracique,  angoisses,  irradiations  douloureuses  dans  le  bras 
gauche,  irrégularité,  inégalité  des  battements  cardiaques,  qui  étaient  en  outre 


Digitized  by 


Google 


iS4  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

tumultueux;  eu  somme  accès  d'angiue  de  poitrine;  à  ce  moment  on  cons- 
tata au  cœur  un  souffle  i  ude  systolique  à  la  pointe.  Cet  «ccès  finit  par  se 
calmer,  mais  le  lendemain  matin  Panum  poussa  un  cri  aourd,  et  quand  on 
arriva  auprès  de  lui  il  était  c^'anosé,  sa  respirakioa  était  haletante,  son  pouls 
filiforme,  quelques  minutes  après  il  était  mort.  A  f  autopsie  on  trouva,  indé- 
pendamment de  remphysème  pulmonaire,  le  péricarde  rempli  de  sang.  Le 
ocBur  était  surchargé  de  graisse,  à  la  partie  antérieure  du  ventricule  gauche 
il  existait  deux  déchirures  parallèles  au  septom  Tune  mesurant  un  eentimètre 
et  demi,  rauire  un  demi-centimètre  reliées  entre  elles  par  une  déchirore  trans- 
versale de  quelques  millimètres  d'étendue.  I^a  paroi  ventriculaire  à  ce  niveau 
était  amimsie,  et  friable.  Il  existait  en  outre  une  ohlitération  complète  de  Tune 
des  grosses  branches  de  la  co;  Jnaire  antérieure  voisine  du  siège  de  la  rup- 
ture. Les  fibres  cardiaques  étaient  atrophiées  et  dégénérées. 

Il  est  probable  que  la  rupture  s'était  effectuée  en  plusieurs  temps  ayant 
débuté  par  la  face  profonde  de  la  paroi  pour  gagner  de  proche  en  proche  la 
superficie  do  Torgane.  c.  oirauoeau. 

I.  —  Ueber  Henschw&che  (Neurasthénie  cardiaque),  par  SEELIGinJLLER  {BerL 

kl,  Wocb.,  p.  661,   octobre  1884). 

II.  —  QeJiar  HeribifMdnia  (Battemants  eardiaques  bigéminés),  par  Hermann 

EIGHHORST  {Corr,    BlaU  {ûr  scbweiz,   Aerxte,  p.  âÔ9,  août  1884). 
m.  —  Des  déviations  du  rythme   cardiaque   associées  à  Tépilepsie  et   à  la 
syncope,  par  R.  TRIPIER  {Rtvue  de  médecine,  décembre  1888,  Janvier,  mars,  dé- 
cembre iSS^,  Janvier  1885). 
IV.  —  Des  cardiopathies  GonaécatiTes  aux  lésions  de  Tencéphale,  par  CARREBl 
{Gaz,  bebd.  dea  se.  méd.  de  Montpellier,  octobre  1885). 

I.  —  Sous  le  nom  de  neurasthénie  cardiaque,  Seeligmùller  décrit  une 
affection  qui  se  caractérise  par  Tensemble  des  symptômes  suivants  : 

Après  une  période  de  palpitations  et  de  douleurs  précordiales,  on  voit 
se  produire  un  état  de  faiblesse  générale  qui  se  titiduit  par  l'impossibi- 
lité de  tout  effort,  des  insomnies,  un  manque  de  mémoire,  un  esprit  dis- 
trait et  une  humeur  chagrine.  Peu  à  peu,  malgré  un  appétit  normal  ou 
même  exagéré,  la  nutrition  souffre  :  les  membres  deviennent  froids  et 
les  malades  ont  assez  souvent  la  sensation  de  doigts  morts. 

L'exploration  du  cœur  n'indique  que  l'affaiblissement  du  choc  de  la 
pointe  et  des  bruits  ;  le  pouls  est  petit. 

Dans  les  cas  moins  intenses,  les  malades  peuvent,  en  suivant  un  régime, 
remplir  par  intervalles  leur  profession. 

Toutes  les  émotions,  les  douleurs,  les  boissons  alcooliques  agissent 
fâcheusement  sur  leur  état  qui  est  au  contraire  amélioré  par  le  repos, 
les  bains  chauds,  une  alimentation  réconfortante  sans  être  excitante,  le 
séjour  à  la  mer  et  sur  les  montagnes,  la  quinine  à  petites  doses. 

Seeliffmiiller  croit  qu'il  s'agit  de  troubles  de  l'innervation  cardiaque. 
En  effet,  au  point  de  vue  étiologique,  en  dehors  de  la  fièvre  typhoïde  et 
de  la  diphtérie,  les  causes  morales,  les  excès  sexuels  et  intellectuels 
jouent  un  rôle  important. 

Dans  la  discussion  Wagner  dit  avoir  observé  un  symptôme  cliniqiie 
semblable  chez  des  femmes  qui  avaient  eu  des  accouchements  répétés 
ou  avaient  une  affection  utérine.  Ici,  les  accidents  pouvaient  s'expliquer 
par  de  la  congestion  abdominale,  car  ils  étaient  atténués  par  l'usage 
d'une  ceinture.  j.  b. 
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II. — HoflUftAde^«jMr:alUiiitd?tin6  double  Lésion  Hiiirftle  avec  hypertrophie 
da  cœur. 

À  riDfipeetioa  comme  à  la  palpation  de  la  région  précordiale,  on  recoanatt 
qoe  deux  choc&de  la  peinte^  dont  le  premier  eat  plus  énergique,  se  suivent 
astses  rapidement  et  sont  séparés  du  couple  suivant  par  une  pause  ;  le  caiv 
diographe  reproduit  les  mêmes  particularités. 

A  rauscaltation,  on  note  qu'à  la  première  contraction  (fhrie)  correspondefit 
QB  soafie  syetoKque  prolongé  aîgu  et  un  souffle  présystoliqneplue  bref,  !••- 
ém  que  la  seconde  contraction  s^aceempagne  d*an  souffie  doux  et  peu  prcH 
langé.  Le  oacdiogramme  semblait  montrer  que  le  muscle  cardiaque  recioœr 
mençait  à  se  ceotracher  araot  que  la  diastole  précédante  ne  fût  complètamaat 
lemdBée;  maift  cette  secsonde  coalti*aetion  étant  moixia  énergique  était  suivie 
d'une  diastole  complète  :  après  quoi  le  cœur  avait  besoin  d'un  certain  repas 
a^SQt  de  recommencer  le  même  jeu. 

Cependant  un  matin  Bichhorst  fut  surpris  de  ne  compter  que  36  pulsations 
raciales  tandis  que  le  malade  en  avait  ordinairement  de  76  à  88  par  minuta. 
Auscultant  alors  le  cœur,  il  reconnut  que  le  nombre  de  ses  battements  était 
exactement  double  dans  le  même  laps  de  temps,  mais  que  ^tt  première  eon* 
traetio&  de  ehaque  couple  déterminait  seule  une  onde  radiale  sensible.  Comme 
toolefoia  rintanralle  entre  chaque centraetioa  énergique  était  toujours  le  méoM, 
le  poule  paraissait  régulier  et  seulement  d'une  lenteur  anormale.  Mais  à 
d'autres  instants,  la  seconde  contraction  cardiaque  se  traduisait  aussi  au 
pouls  qui  devenait  bigéminé  inégal. 

Eichhorst  fait  remarquer  que  chez  son  malade  une  exploration  super- 
ficielle du  cœur  et  du  poula  eût  fait  croire  facilement  à  tort  à  une  hémi- 
systolie.  j.  b. 

m. —  Dans  ee  mémoire,  Tauteiir  publie  diverses  observations.  Les  unes 
sous  le  titre  de  pouls  lent  permanent  avec  attaques  syncopales  et  épiiep- 
liibrBies  ou  môme  parfois  sous  celui  de  ralentissement  du  pouls  associé  à 
répilepsie,  sont  des  cas  dans  lesquels  il  existe  ea  mémae  temps  une  dé- 
viation du  rythme  cardiaque  consistant,  soit  dans  un  rythme  couplé  avec 
on  sans  bigémination  du  pouls,  soit  dans  une  arythmie  irrégulière,  soît 
enfin  dans  la  succession  ou  rallernance  de  ces  deux  espèces  de  troubles. 

Les  autres  publiées  sous  les  titres  de  rythme  couplé  du  cœur,  de  pouls 
géoBÔoé  ou  bigéminéi,  et  même  parfois  de  dédoublement  des  bruits  du 
eœor  soet  des  cas  dans  lesquels  le  trouble  cardiaque  est  associé  à  Vépir 
l^>sie  ou  se  produit  sous  l'influence  de  la  digitale. 

Il  semble  donc  pour  R.  Tripier  qu'il  n'y  ait  pas  de  pouls  lent  avec  épî- 
lepsie  sans  déviation  du  rythme  cardiaque,  de  même  qu'il  n'y  a  pas  de 
déviation  du  rythme  cardiaque  avec  ralentissement  du  pouls  sans  épilep- 
8ie  ou  sans  action  de  la  digitale. 

Deos  les  pages  suivantes  l'auteur  étudie  les  relatîoiis  qui  existent  en- 
tre ces  modifications  des  bruits  du  cœur  et  le  ralentissement  d»  pouls 
ainsi  que  le  mécanisme  qui  rehe  ees  modifications  entre  elles. 

Tous  les  malades  chez  lesquels  ces  troubles  s'observent  sont  plus  ou 
noins  cachectiques,  rarement  à  Fétat  aigu,  ordinairement  à  Tétat  chro- 
oiqne. 

La  marche  de  la  maladie  est  fatalement  progressive,  parfois  assez 
lente  avec  des  améUaratiods  temporaires  qui  ont  pu  faire  croire  à  des 
gnérisons,  maia  parfois  aussi  plus  €«  moins  rapide.  La  terminaison  par 
la  mort  subite  n'est  pas  rare.  Le  pronostie  est  done  trè»  grande,,  d'autant 
qu'il  n^eziste  aueon  cas  de  guérvson  nuthefitiqiie. 


Digitized  by 


Google 


186  ^  REVUE  DES  SCIENCES   MEDICALES. 

Les  autopsies  ont  montré  qu'on  pouvait  rencontrer  des  lésions  diverses 
et  n'ayant  rien  de  constant.  c.  giraudeau. 

IV.  —  Après  avoir  rappelé  que  Ton  connaît  les  cardiopathies  consécu- 
tives aux  altérations  de  divers  organes  (rein,  foie,  estomac,  moelle), 
Garrieu  s'est  demandé  si  à  l'état  pathologique  le  cerveau  ne  pourrait  pas 
influencer  le  rythme  cardiaque  comme  les  recherches  physiologiques 
semblent  le  faire  supposer.  Il  a  recueilli  trois  observations  qui  le  por- 
tent à  admettre  que  le  fonctionnement  du  cœur  peut  être  modifié  par 
des  lésions  cérébrales.  Il  n*y  a  pas  simple  coïncidence,  les  troubles  du 
cœur  sont  bien  sous  la  dépendance  de  l'altération  du  cerveau. 

Ces  troubles  consistent  surtout  dans  des  palpitations  de  l'arythmie  et 
des  souffles  fonctionnels. 

Le  siège  et  la  nature  de  la  lésion  cérébrale  peuvent  être  variables; 
pour  que  les  désordres  cardiaques  se  produisent  il  faut  que  l'excitatioa 
partie  de  l'écorce  ou  des  ganglions  cérébraux  soit  transmise  aux  centres 
bulbaires  du  pneumogastrique.  Il  peut  y  avoir,  en  effet,  en  môme  temps 
divers  troubles  fonctionnels  dépendant  de  différentes  branches  du  pneu- 
mogastrique ou  d'autres  nerfs  bulbaires  (dyspnée,  dysphagie,  glyco- 
surie). A.  uossé. 

I.  •—  Â  case  of  acnte  rheamatic  pericarditis,  in  which  a  new  bacillus  iras 
fonnd  (Péricardite  rhumatismale,  découverte  d'un  nouveau  bacille),  par 
Albert  WILSON  {Edinb.  med.  j.,  p.  1105,  Juîd  1885). 

II.  •—  Ânother  case  of  rheumatic  pericarditis  (Nouveau  cas  de  péricardite  dam 
lequel  on  a  trouvé  un  bacille),  par  Albert  WILSON  {Ibidem,  p.  924, 1886). 

III.  •*  On  a  case  of  tapping  of  the  pericardium  (Ponction  du    péricarde),  par 

GRAINGER  STEWART  (Edinb.  med.  journ.,  p.  116,  août  1885). 

IV.  —  On  the  symptom  of  abdominal  pain  in  slow  intra-pericardial  hœmorrhage, 

par   RAISHITH  (Tbe  Lancet,   11  Juillet  1885). 

I.  —  Jeune  fille  de  il  ans,  atteinte  depuis  5  ans  d'une  affection  organique 
du  cœur  bien  tolérée.  En  décembre  1884,  elle  prend  froid,  et  a  un  frisson: 
le  10  décembre,  développement  d'un  rhumatisme  aigu  classique.  Deux  jours 
plus  tard,  dyspnée,  douleur  précordiale,  frottement  péricardique  ;  présence 
d*un  certain  degré  de  pleurésie  gauche.  (Salicylate  de  soude.) 

La  15  décembre,  accroissement  de  la  dyspnée  et  de  la  faiblesse.  Les  signes 
d*épanchement  pleuro-péricardique  vont  croissant  jusqu'au  commencement 
de  janvier  :  le  3,  mort  subite. 

A  Tautopsie,  on  trouve  un  épanchemeht  d'un  litre  dans  la  plèvre  gauche, 
et  une  symphyse  cardiaque  totale.  lie  ventricule  gauche  est  vide,  le  droit  dilaté 
et  rempli  de  caillots. 

L'examen  microscopique  du  poumon  et  du  cœur  montre  les  particularités 
suivantes. 

On  trouve  dans  le  poumon  de  nombreux  microcoques  isolés  et  par  paires, 
et  des  bacilles  courts,  nucléoles,  faciles  à  colorer  par  la  mélhylfuchsine.  Dans 
le  péricarde  se  voient  de  très  petites  chaînettes  de  bacilles  non  nucléoles,  plus 
petits  que  ceux  du  poumon  ;  tous  deux  cultivc^bles.  Mais  Tauleur  affirme  que 
ces  bacilles  étaient  Torigine  de  la  pneumonie  et  de  la  péricardite,  tout  eu  dif- 
férant morphologiquement  :  il  est  difficile  d'admettre  cette  hypothèse,  qui  ne 
repose  sur  aucune  inoculation  expérimentale.  h.  r. 

IL  —  Il  s'agit  d*une  enfant  de  12  ans,  atteinte  de  péricardite  pendant  une 
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attaque  de  rhumatisme  qoi  ne  parait  pas  avoir  été  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  «  Il  y  avait  des  nodules  autour  des  genoux.  » 

A  Tautopsie  faite  seulement  le  d«  jour  après  la  mort,  on  trouva  dans  la 
sérosité  du  péricarde,  des  bacilles,  en  assez  grande  quantité.  11  y  avait  une 
péricardite  fibrineuse  avec  6  à  8  onces  de  liquide  seulement. 

Les  bacilles  étaient  courts,  dépourvus  de  spores,  semblables  à  ceux  qu'a 
déjà  signalés  l'auteur.  Ils  étaient  mobiles.  Il  n^y  avait  pas  de  micrococci. 

A.    MATHIEU. 

ni.  —  Garçon  de  11  ans,  souffrant  depuis  plusieurs  mois  d'une  pneumonie 
chronique,  et  depuis  une  quinzaine  de  jours  d'accès  de  suffocation  formidables. 
A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constate  de  la  matité  à  la  base  de  la  poitrine,  de 
robscurité  du  son,  du  souffle  voilé  ;  une  ponction  exploratrice  est  pratiquée, 
sans  résultat  :  il  n^y  a  pas  d'épanchement  pleurétique.  Le  lendemain,  on 
constate  que  le  pouls  est  mou,  faible,  et  qu'il  présente  les  caractères  du  pouls 
paradoxal  de  Kussmaul.  La  matité  précordiale  est  augmentée,  mais  sans  être 
excessive. 

L'auteur  introduit  une  aiguille  de  l'appareil  aspirateur  au  point  le  plus  mat, 
dans  le  cinquième  espace  intercostal,  et  lire  deux  onces  de  sérosité  sangui- 
nolente. Soulagement  immédiat  du  malade  et  disparition  du  pouls  paradoxal  ; 
Hiads  reproduction  très  rapide  du  liquide  obligeant  à  une  seconde  ponction 
le  surlendemain.  A  partir  de  ce  moment,  amélioration  persistante,  dispari- 
tion de  l'épanchement,  et  apparition  du  frottement  ;  guérison  complète  deux 
mois  après.  h.  r. 

IV.  —  L'auteur  appelle  rattention  sur  un  symptôme  non  encore 
observé  des  hémorragies  intra-péricardiques  (par  rupture  du  cœur,  etc.), 
ce  symptôme  serait  une  vive  douleur  dans  TabdomeD,  avec  sensation  de 
plénitude  et  de  tension  hypogastrique.  Dans  trois  obsei'vations  d'épanché 
ment  sanguin  dans  le  péricarde,  observées  par  l'auteur,  ce  symptôme 
était  si  proéminent,  qu'il  masquait  tous  les  autres  et  fit  errer  le  dia- 
gnostic. Dans  les  trois  cas,  Tautopsie  fît  voir,  avec  la  véritable  cause  des 
accidents,  la  parfaite  intégrité  de  Tabdomen  et  de  son  contenu. 

Raismith  attribue  la  douleur  abdominale  dans  Thémorragie  du  péri- 
carde à  une  irritation  centripète  des  filets  cardiaques  du  pneumogas- 
trique, irradiée  dans  Taxe  bulbo- médullaire  jusqu'aux  origines  des 
rameaux  sensitifs  des  nerfs  abdominaux  et  notamment  du  grand  splanch- 
mque.  Si  le  même  phénomène  n'existe  pas  dans  les  autres  espèces 
d*épanchement  péricardique,  c'est  tout  simplement  parce  que  la  disten- 
sion du  sac  fibreux  est  alors  moins  ra[)ide  et  ne  saurait  comprimer  ou 
tirailler  au  même  degré  les  filets  nerveux.  h.  barth. 

I*  —  Aortite  généralisée  :  anévrisme  latent  de  l'aorte  thoraciqne  descendante, 
par  RONDOT  {Jonrn.  de  méd.  de  Bordeaux,  6  décembre  1885). 

U.  —  Dissecting  anenrysm  of  the  thoracic  aorta  (Anévrisme  disséquant  de 
Ttorte  thoracique  et  abdominale),  par  J.  MA6EE  FINNT  (Tbe  DubJia  journ,  of 
med.  se,  p.  276^  octobre  1885). 

m.  —  Aneoriem  of  abdominal  aorta  :  gangrené  of  the  jéjunum  (Anévrisme  de 
l'aorte  abdominale,  gangrène  du  jéjunum),  par  John  LUNN  et  F.  BENHAH 
{MedicO'Cbir.  Trans.  LXVIII,  p.  191). 

nr.  -^  Anenriam  ofthe  abdom.  aorta,  gangrené  of  the  right  lower  extremity 
(inéTTisme  de  l'aorte  abdominale,  gangrène  du  membre  inférieur  droit),  par 
H-  MORRIS  (Ibidem,  p.  199.  1885). 
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¥.  —  GaA6  ai  obctnwtlML  of  th*  sonnor  Tana  cura,  par  Sejsioiir  TABîiil 

{Brit.  med*  /,,  p,  914»  nartmhn  1685). 
VI.  —  Sur  le  bourdonnement  veineux,  par  dts  EEHZI  et  MAROTTA  {RirisU  clin. 

9  terttp,^,  Juin   1885). 

I.  —  Homme  de  56  ans,  alleint  d*\m^  inaufii&ance  aortiqiie,  sans  double 
soufOe  craral  ;  quelques  joars  avant  la  mort,  on  note  on  soalUe  eictrt-car- 
diaque  et  un  souffle  bronchique  aux  deux  temps  respiratoires.  L'aulopHie 
confirme  TexistoiK»  de  riasoffisance  aortique^  et  fait,  découvrir  un  anéviisme 
aoptique,  dont  la  situation,  à  la  partM  postérieure  du  poumon  gauche,  explique 
l'abaenee  da  toiftte  compression  :  quant  au  soufflo  exttra^cardiaque,  la  cooges- 
ti^it  apopleetiforme  du  poumon  fait  supposer  qu^it  s'agissait  dî»  aouflle  pul- 
monaire par  refoulement  artMel.  ozBdtsv 

U.  —  Tailleur  de  4S  ans,  entré  le  28  sefytenbre  i89S  à  Vhôpital  avee  les 
symptômes  d*un  anévrism»  de  Taorte  abdominale,  survenu  sans  cause  {àoN^ 
leurs  abdominales  et  dorsales,  irradiant  en  haut  et  en  bas,  palpitations^  sen- 
satioa  de  défaillance,  apparence  anémique).  Une  volumineuse  tumeur  se  sen- 
tait au-dessus  de  la  bifurcalion  de  Taorte  abdominale  ;  elle  était  pulsatile, 
médian»,  non  déplaçable  et  donnait  un  sooffte  au  stéthoscope. 

Le  malade  fut  soumis  au  traitement  de  Valsalva  pendant  de«x  mois,  diflB 
l'immobilité  absolue,  à  une  demi» diète,  et  prit  40  centigrammes  d'iodure  de 
potassium  par  ^our. 

Au  bout  de  ce  temps,  la  tumeur  avait  diminué  de  volume,  elle  était  plus  dnie 
et  on  n'entendait  plus  de.  souffle.  Malgré  cette  amélioration  apparentai,  la 
santé  générale  n'était  pas  bonne.  Deux  fois  survinrent  des  poussées  de  péri- 
oarditeL 

Enfin»  au  moment  où  le  malade  commençait  à  pouvoir  reprendra  ses  oooor 
pations,  il  fut  frappé  d'une  attaque  d'apoplexie  et  mourut  au  bout  de  deux  mois 
avec  de  l'hémiplégie  et  de  Taphasie,  le  10  février  1885.  Il  est  à  remarquer  que 
Tanévrisme  paraissait  guéri  depuis  îe  mois  de  mars  1884,  et  que  depuis  lors, 
pendant  on«e  mois,  il  n'en  avait  nullement  souffert. 

L'autopsie  montra  une  symphyse  cardiaque,  conséquence  de  la  péricardîte, 
une  dilatation  avec  hypertrophie  limitée  au  ventricule  garMîhe,  et  une  néphrite 
interstitielle.  Mais  les  lésions  de  l'aorte  étaient  surprenantes,  vu  le  peu  de 
symptémes  constatés  chez  le  malade.  L'aorte  était  atfaéromeieuse  depuis  tea 
origine  jusqu'à  sa  terminaison.  A  un  pouce  et  demi  au-dessus  du  diaphragme 
était  une  ouvei-ture  qui  faisait  communiquer  l'iotérieur  du  vaisseau  avec  une 
série  de  poches  anévrismales  constituées  en  partie  par  les  tuniques  propres 
de  l'aorte,  en  partie  par  l'atmosphère  celluleuse  environnante  condensée.  On 
voyait  quatre  de  ces  poches  successivement  superposées;  la  plus  volumineuse 
située  au-dessus  de  la  bifurcation  des  iliaques,  la  moins  volumineuse  au  niveau 
des  artères  rénales.  Ces  sacs  anôvrismaux  étaient  pleins  de  caillots  stratifiés 
d'âge  différent,  les  uns  fibrineux,  les  autres  cruoriques. 

L'auteur  passe  en  revue  à  ce  propos  la  littérature  anglaise  et  les  faits 
publiés  d'anévrismes  de  l'aorte  disséquants,  depuis  les  mémoires  classir 
ques  de  Shekleton  et  de  Peacock.  —  Ce  sont  les  cas  de  :  Swain  {Paib* 
trans,  Lond.  VII,  1856)  ;  Symes {Path,  soc.  Dublin,  1864);  Gordon (/j&irf.)f 
et  Knott  {Medic,  Press.  II,  1882).  h.  r. 

in.  —  Le  cas  de  Lunn  et  Benham  peut  se  résumer  ainsi  : 

Cordonnier,  âgé  de  82  ans,  atteint  autrefois  de  la  syphilis.  Début  brusque 
par  une  douleur  violente  dans  le  dos  et  Tépigastre ;  bientôt,  apparitioo  de 
battements  violents  au  niveau  des  8«  et  9®  espaces  intercostaux,  et  d'une 
tumeur  expansive  s'étendant  de  l'épigastre  à  Tombilic. 

Le  mal  faisant  de  rapides  progrès,  on  se  décide  à  intervenir.  Après  chlo- 
roformisation,  on  emploie  la  compression  an-dessus  delà  poche  anévrismale 
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au  moyen  «Ton  toaniiquet  de  Carte,  pendant  quatre  heures  trois  quarts,  puis 
on  entretient  de  la  glace  sur  le  Ycntre.  IMinlnutioa  progressive  des  battements 
et  de  Is  tumeur  pendant  huit  jours  :  le  malade  se  croit  gjuéri,  quand  il  est 
pris  brusquement  de  vomiasemenls  ei  meurt  en  tjrois  jours^  dan»le  coUapsus. 

L'autopsie  révèle  une  gangrène  d'une  portion  du  jéjunum,  cause  de  la  mort. 
L'anévrisme  siégeait  immédiatement  au-dessous  du  tronc  cœliaque  et  la  pèche 
était  remplie  de  caillots. 

La  tumeur  était  en  rapport  intime  avec  le  pancréas  et  le  duodénum  ainsi 
qu'avec  la  veine  rénale  gauche.  L'artère  mésentérique  supérieure  était  com- 
plètement oblitérée. 

L^auteur  discute  les  cas  analogues  dans  lesquels  la  compression  du  sac 
a  été  pratiquée  en  Angleterre  Moxon  {Med,  chir,  Trans.  1872);  Bryant 
{Ibid.  1872);  Greenhow  (Ibid,  187S);  il  se  demande  quelle  a  été  la  cause 
de  la  mort;  si  elle  est  due  à  la  compression  du  plexus  solaire,  et  de  Tin- 
testin,  et  si  la  gangrène  du  jéjunmA  est  la  conséquence  de  la  eompre&- 
sion  directe  ou  de  robstruction  de  la  mésentérique.  U  arrive  à  cette  der- 
nière conclusion  que  la  formation  trop  rapide  d'un  caillot,  qui  devait 
guérir  l'anévrisme,  est  devenue  la  cause  de  la  mort  en  ne  permettant 
pas  assez  vite  le  rétablissement  de  la  circulation  collatérale.        h.  r. 

rv.  —  Dans  le  cas  de  Morris,  il  s*agit  encore  d'un  homme  jeune  (88  ans), 
autrefois  syphilitique,  qui  arrive  à  l'hôpital  avec  les  signes  d'une  gangrène 
commençante  du  membre  inférieur  droit,  sans  quft  Ton  constate  aucune 
tumeur  abdominale  ni  aucune  cause  de  compression  de  la  veine  cave. 

L'amputation  de  la  jambe  est  pratiquée  et  le  malade  meurt  huit  jours  après. 
L'aatopsie  révèle  un  anévrisrae  de  l'aorte  immédiatement  au-dessous  des 
pîHers  du  diaphragme  avec  érosion  des  vertèbres  correspondantes  :  au-des- 
sons,  oblitération  complète  de  Taorte  par  un  caillot  fibrineux.  La  veine  cave 
et  les  iliaques  étaient  également  oblitérées  par  des  coagulations  sanguines. 

H.    R. 

V.  —  Jeune  homme  de  22  ans,  atteint  autrefois  de  rhumatismes  articu- 
laires. Début  de  Taffection  par  des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine  et  les 
membres,  puis  hémoptysie.  Au  moment  de  son  admission,  on  est  frappé  par 
le  développement  du  système  veineux  du  front,  du  thorax  et  des  membres 
supérieurs  qui  se  dessine  sous  forme  de  varices  serpentines.  Cet  engorge- 
ment vasculaire  cesse  brusquement  à  la  hauteur  du  mamelon  et  la  peau  se 
présente  à  partir  de  cette  limite  avec  son  apparence  normale.  Sauf  une  dou- 
leur présternale  assez  tenace,  il  existe  peu  de  troubles  fonctionnels,  point 
de  dyspnée  ni  de  palpitations,  aucun  bruit  de  soufQe  :  le  seul  signe  d'aus- 
cultation est  un  dédoublement  du  2*  bruit  aortique. 

Un  mois  après  son  entrée  (novembre  1883)  Tauscultation  fait  entendre  un 
bruit  systolique  rude  et  le  dédoublement  du  2*  bruit  persiste.  De  temps  en 
temps  surviennent  des  crises  congesttves  pulmonaires  avec  hémoptysies.  La 
santé  se  maintient  bonne. 

L'auteur  admet  une  obstruction  de  la  veine  cave  supérieure  et  discute  les 
probabilités  d'un  anévrisme  de  la  crosse  de  Taorte.  h.  r. 

Vï. —  Le  bourdonnement  veineux  appelé  aussi  bruit  de  toupie,  chant  des 
artères,  bruit  de  diable,  est  un  signe  très  conunuiL  On  l'a  longtemps  at- 
tribué à  la  chlorose  et  à  l'anémie,  mais  il  n'a  aucune  valeur  séméiolo- 
gique.  On  le  trouve  indifféremment  chez  les  individus  sains  et  robustes, 
comme  chez  ceux  de  constitution  faible  et  anémique.  Il  n'existe  aucun 
rapport  direct  entre  la  pauvreté  du  sang  et  le  développement  du  bruit 
veineux.  On  a  entendu  ce  dernier  chez  des  sujets  qui  avaient  une  quan- 
tité d'hématies  et  d'hémoglobine  supérieure  ou  égale  à  la  proportion  phy- 
t^iologique. 
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Dans  les  cas  d'anémie  et  de  chlorose  présentant  le  bruit  veineux,  celui- 
ci  s'est  montré  indépendant  de  l'état  du  sang.  En  effet,  avec  un  traite- 
ment approprié,  Tanémie  a  souvent  diminué  ou  disparu  sans  que  pour 
cela  le  bruit  veineux  se  fût  modifié  en  proportion. 

La  chlorose  et  l'anémie  facilitent  la  production  du  bruit  veineux  par  le 
relâchement  des  tissus  ;  mais  on  ne  peut  pas  le  considérer  comme  un  ef- 
fet direct  de  la  pauvreté  du  sang,  puisqu'on  le  retrouve  chez  les  indivi- 
dus forts  et  pléthoriques.  a.  g. 

I.  —  Causes  of  hepatic   abcess    (Étiologie  des    abcès    du  foie),   par  MOORE 

(UiDcet,  81   octobre  1885). 

II.  —  Dysenterie  ancienne,  abcée  multiples  du  foie,  collection  purulente  sous- 

hépatique,  par  HUSELIBR  (Gax.   méd.  de  Paris,  29  Dovembre  1885). 

m.  —  Dysenterie,   abcès  du   foie,    péricardite  terminale,  par  FERBON   {Gu, 

hebd.  des  se,  médicêles  de  Bordeaux,  janvier  1886). 

IV.  —  Pylephlebitis  supporativa,  par  SONNENFELD  [Wien.  med.  Presse,  n*  40, 

1885). 

V.  —  Ueber  Lebercirrhose  (Nature  de  la  cirrhose  du  foie),  par  ACKERMABN 

(Berlin,  kJin,  Wocb.,  n*  50,  p.  806,  décembre  1884). 

VI.  —  Deux  cas  de  cirrhose  chex  des  enfants  associée  à  de  la  tuberculose,  par 

G.  PITT  [Medic,  Times,  décembre  1885). 

VII.  —  Zar  (Etiologie  der  PforUderthrombose  (Etiologie  de  la  thrombose  de  la 
veine  porte),  par  M.  NONNE  (Deaiscbes  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXV II,  p.  2**» 

1885). 

Vm.  —  De  la   cirrhose  hépatique  d'origine  cardiaque,  par  de  BEURMANN  et 

SABOURIN  [Bévue  de  médec,  p.  28,  janvier  1886). 
IX.  —  Perihepatitis  chronica  hyperpiastica,  par  GURSGHMANN   [Deutscb.  med. 

Wocb,,  n»  35,  1884). 
Z.  —  Zur  Behandiung  des  Ascites  bel  Lebercirrhose  (Traitement  de  l'ascite  dans 

la  cirrhose),  par  JAKOBT  {Beri.  Idin.  Wocb.,  a*  10,  1886). 
XI.  —  SulPadenoma  del  fegato  (De  l'adénome  du  foie),  par  Alb.  ROVIGHI  (Arch. 

per  le  scienxe  medicbe,  VII,  n*  8). 
ZII.  —  Adénome  et  cancer   hépatiques,  par  BRISSAUD  {Arcb.  gén.  de  méd. 

p.  129,  AOt/M885). 
ZIII.  —  Adenoma  racemoso  del  fegato,  con  ittero  létale  (Adénome  rameux  du 
foie,    ictère  mortel),   par  A.  ROVIGHI  (Arch.  per   le  scienie  medicbe,   VIII » 
n*  6). 
nv.  —  Di  un  sofflo  arterioso  epatico  (Souffle  artériel  hépatique  dû  à  un  cancer 

des  voies  biliaires),  par  Alb.   ROVIGHI  (/zi-8*  c^e  30  p.,  Bologne,  1886). 
ZV.  —  Contribution  à  l'étude  du  cancer  primitif  du  foie  ;  cancer  massif  du  foie, 

par  GILBERT  [Tbèse  de  Paris,  1886). 
ZVI.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'acholie,  par  V.  HANOT  (Arcb.  gén.  de  médec. 

janvier  1886). 
ZVII.  —  Ueber  die  Enstehung  der  Gelbsucht  Neugeborenen  (Pathogénio  de 
l'ictère  des  nouveau-nés),  par  QUINCKE  (Arch.  f.  cxperim.  Patb.  u.Pbarmsk., 
XIX,  Hcft  1  et  2,  p.  84,  1885). 
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ZYin.  —  Baitrftge  %ur  Pathologie  des  Leber  und  des  Icterus  (Gontiibution  à  la 

pathologie  da  foie  et  de  rictère),  par  Hans  STERN  {Ibidem  p.  39,  1885). 
XEL  —  Beitrftge  lor  Lehre  der  Icterus  (Contribution  à  l'étude  de  l'ictère),  par 

HAGKAT  (Ibidem,  Heft  4  et  5,  p.  260,  1885). 
ZX.  —  Hemeralopie  bei  Icterus,  par  KŒNIGSTEIN  (Wien,  med.  Presse^  a*  27, 


ZU.  —  Eine  Icterusepidemie,  par  JEHN  (Deutsche  med,  Woeh.,  a*  20,  1886). 
ZZII.  —  Eine   Icterusepidemie,  par  LUERMAN  (Berlin,  klin.   Woch.,  p.  20, 

Janvier  1885). 

ZZni.  —  Ueber  den  primftren  Gallenblasenkrebs  (Cancer  primitif  de  la  Tésicule 
biliaire),  par  STILLER  (Soc,  des  méd.  de  Budapest^  13  février  1886). 

XXiy.  —  Studien  ueber  Steinbildung  (Etude  sur  la  formation  des  calculs),  par 

POSNER  (Zeitscb,  fur  klin,  Medic,  IX,  p.  328,  1885). 
ZZ?.  —  Contribution  à  l'étude  des  abcis  de  la  rate,  par  P.  GRAND-HOÏÏRSEL 

[Tbèsô  de  Paris,  1885). 
ZZn.  —  Étude  clinique    sur   le    cancer  primitif  de  la  rate  ;  observation  de 
cancer  splénique  chei  un  enfant  de  7  ans,  par  NOTTA  (Arcb,  gén,  de  méd., 
février  1886). 

I.  —  Moore  n'admet  pas  que  les  excès  de  table  et  de  boisson  soient 
la  cause  principale  des  inflammations  et  des  abcès  du  foie.  Il  croit  plutôt 
que  ces  directions  résultent  des  changements  brusques  de  la  température. 
Elles  ne  sont  guère  moins  rares  chez  les  Hindous  que  chez  les  Européens. 
La  statistique  des  trois  dernières  années  le  prouve.  A  Thôpital  Jamsetji, 
sur  18,759  malades,  0.66  0/0  furent  atteints  d'abcès  du  foie.  A  Thôpilal 
Goculdas,  sur  7,397  malades,  0.54  0/0  fiu*ent  soignés  pour  la  même  ma- 
ladie. Enfin,  à  l'Hôpital-Général  des  Européens,  sur4,285  malades,  0.66  0/0 
furent  atteints  d'acès  du  foie.  Il  y  a  même  des  années  où  la  proportion 
des  indigènes  est  beaucoup  plus  forte.  j.-b.  h. 

II. —  Homme  de  Si  ans,  revenant  de  la  Guadeloupe  où  il  a  été  atteint  de 
dysenterie.  Diarrhée  pendant  une  quinzaine  de  jours  avant  son  entrée  à  l'hô- 
pital, puis  à  ce  moment  apparition  d'un  frisson  et  d'une  vive  douleur  dans 
l'hypochondre  droit,  profonde,  fixe,  exaspérée  parla  pression,  qui  fait  recon- 
naître de  Tempàtement  :  Les  jours  suivants,  dilatation  du  côté  droit  du  thorax 
et  oedème  localisé  à  la  partie  postéro-externe  deThypochondre.  Quelques  autres 
signes  fout  penser  à  une  pleurésie  purulente,  qu'une  ponction  avec  la  se- 
ringue de  Pravaz  ne  confirme  pas.  Dans  la  suite,  apparition  des  signes  d'une 
collection  purulente  intra-abdominale  siégeant  à  la  partie  latérale  et  inférieure 
de  rhypochondre  droit.  Une  ponction  donne  issue  à  du  pus  rougeâtre  et  mé- 
langé de  grumeaux  et  le  lendemain  Tincision  de  Tabcès  amène  une  évacua- 
tion de  deux  litres  de  pus;  mort  quelques  jours  après. 

L'autopsie  permet  de  constater  une  vaste  cavité  purulente,  qui  remonte  à 
droite  de  l'extrémité  droite  du  foie  jusqu'au  diaphragme,  descend  en  avant  du 
rein,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  du  colon  ascendant  et  du  cœcum  jusqu'à 
la  partie  supérieure  de  la  fossé  iliaque.  En  bas,  elle  communique  avec  le  gros 
intestin  par  un  orifice,  permettant  d'introduire  le  pouce,  et  présentant  des 
bords  déchiquetés,  irréguliers,  noirâtres  et  situés  à  quelques  centimètres  au- 
dessus  et  vis-à-vis  de  la  valvule  iléo-cœcale;  en  haut,  cette  cavité  est  limitée 
parle  diaphragme  et  Textrémité  droite  du  foie. 

Cet  abcès  péritonëal  communique  largement  avec  un  autre  abcès  du  foie  en 
voie  de  ramollissement. 
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Le  gros  intestin  est  le  siège  de  lésions  d'une  dyssenierie  anciemne. 

OZEKH&. 

III.  —  Homme  de  24  ans,  retour  d'Afrique  :  anémie  palustre  :  selles  diarrhéi- 
ques  :  violentes  douleurs  :  accès  de  suffocation  :  mort  rapide;  à  Tautopsie, 
on  constate  une  péricardite  arec  épanchement  considérable  et  augmentation 
du  volume  du  cœur  :  3  abcès  dans  le  lobe  droit  da  foie,  siiaés  :  i*un  dans  le 
bord  supérieur,  à  parois  irrégulières,  soumises  à  un  travail  d*ulcération^con- 
tenant  250  grammes  de  pus  lie  de  vin,  prêt  a  s'écouler  dans  le  péricarde;  le 
deuxième  en  voie  d'épanchementdans  la  cavité  péritonéale,  occupant  la  partie 
droite  du  lobe  distendu  par  plue  d'un  litre  de  pus  gris  verdâtre  et  dont  les 
parois  marchent  vers  une  organisation  kystique;  le  troisième  enfin,  de 
petit  volume,  sur  la  face  convexe  de  Torgane  :  lésions  de  la  dysenterie  ciiro- 
nique.  oiownb. 

IV.  —  Un  maçon  de  28  ans  entre,  le  8  juillet  1885,  à  Thôpital.  Il  se  plaint 
d*avoir  éprouvé  brusquement  dans  la  nuit  du  4  au  5  juillet  de  violentes  dou- 
leurs au  côté  droit  de  Tabdomen  :  céphalée,  inappétence,  diarrhée,  un  vo- 
missement bilieux.  Le  ventre  est  modérément  tendu.  Pas  d'isdëme  ai  d'ascite. 
Matité  dans  la  fosse  iliaque  droite.  T.  â8^6;  P.  90. 

Lo  10,  frisson,  chaleur  et  sueur. 

Le  12,  léger  ictère,  gonflement  de  la  rate,  foie  normal. 

Le  18,  riotère  augmente  T.  88*,  état  général  mauvais.  Nonvcl  accès  de  fiè- 
vre. On  pose  le  diagnostic  :  pyléphlébite  suppuralive  causée  par  une  ulcéra- 
tion cœcale. 

A  partir  de  ce  moment  les  phénomènes  fébriles  s^aggravent  ;  le  foie  devient 
sensible  et  volumineux,  de  sorte  qu'on  songe  à  un  abcès  hépatique.  Mort  le 
18  juillet. 

Autopsie,  —  A  ht  face  antérieure  du  foie,  on  trouve  une  tumeur  saillante, 
floctuante,  grosse  comme  une  noix.  Elle  est  constituée  par  un  groupe  de  petits 
abcès.  D'autres  groupes  analogues  existent  dans  le  parenchyme  hépatique, 
sur  divers  points.  Le  tronc  de  la  veine  porte  contient  du  liquide  gris  sale. 
I^s  ramifications  veineuses  mésentèriques  émanant  du  cœcum  et  de  la  der- 
nière portion  de  Tiléon  sont  également  pleines  de  pus.  Infiltration  purulente 
du  mésentère.  L'appendice  vermiforme  est  ulcéré  et  gangrené  :  c'est  là  le  point 
de  départ  des  accidents.  11  n  y  a  rien  dans  les  autres  parties  de  rimtesÛB. 

La  rate  est  grosse  ^  on  y  trouve  des  abcès  miliaires  et  un  foyer  purulent 
grisâtre  en  forme  do  pyramide.  l.  galliârd. 

V.  —  Dans  la  cirrhose  hépatiqne,  la  lésion  primitive  est  la  mortification 
des  oelloles  hépatiques  qui  parait  eonstamment  s'accompagner  d'un  dépôt 
de  graisse  à  leur  intér^ur.  Cette  mortiâcatiou  survient  bous  rinflueuce 
de  substances  toxiques  :  alcool,  phosphore  et  parfois  aussi,  semble -t-il, 
de  micro-organismes. 

A  la  mortification,  se  joint  la  fonte  des  cellules  et  leur  résorption.  C'est 
seulement  à  la  suite  de  ces  processus  qu'apparaît,  d'abord  aux  dépens  du 
tissu  interlobulaire,  la  néoformation  conjonctive.  Il  n'y  a  ici  aucune  trace 
d'hyperémie,  d'exsudation  ou  d'issue  des  globules  blancs  du  sang.  Dès 
Toiâgine,  on  observe  en  revanche  une  néofbrmation  constdépable  de  ca- 
pillaires artériels  qui  deviennent  le  point  ^e  départ  du  tissu  conjonctif 
de  nouvelle  fohnatton.  Ces  néocapillaires  ont  une  grande  iwiportanoe  : 
tHHi  seulement  ils  prouvent  la  nutrition  du  foie,  mais  ils  rendent  possible 
l'élaboration  de  ki  trile  à  une  époque  où  le  sang  de  la  veine  porte  est  déjà 
partiellement  ou  totalement  empêché  d'arriver  jusqu'aux  cellules  hépa- 
tiques à  cause  du  développement  du  tissu  conjonctif  interstitiel. 

Il  y  a  aussi  une  abondante  néoformation  de  canalicuies  biiiaires  qui 
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étabtissentia  oommunicafti^^n  antre  la  portion  conservée  de  Tacmus  hépa- 
tkpie  et  les  anciens  conduits  biliaires  normaux  :  c'est  grâce  à  eux  que 
le  ^tas  fiouvenirîctère  manque  dans  la  cirrhose.  Même  dans  les  foies  dont 
l'atrophie  a  atteint  le  degré  le  plus  extrême,  ces  canalicules  biliaires  et 
capîBaires  artériels  de  nouvelle  formation  subsistent  sans  avoir  diminué 
de  nombre,  fait  qui  semble  conti*aire  à  l'opinion  que  l'atrophie  du  foie  est 
la  coosé^uanoe  de  la  rétraction  du  tissu  conjonctif  néeformé,  car,  s'il  en 
était  ainsi,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  courants  biliaires  eussent  dû 
âtre  détruits. 

Lorsque  la  néoformaUDii  de  tissu  conjonctif  est  plus  considérable  que 
kl  destruotion  des  oettules  hépatiques,  le  volume  total  du  foie  augmente 
et  on  a  alors  la  cirrhose  hypertrophique. 

Mais  il  y  a  une  affection  extrêmement  rare,  dans  laquelle  Thypertro- 
phie  de  Torgana  est  due  à  xme  hyperplasie  diffuse  des  tissus  interacineux 
et  intra-acineux.  Cette  affection,  identique  probablement  à  ce  qu'on  a 
décrit  sons  le  nom  de  cirrhose  glabre,  n'est  pas  une  cirrhose  ordinaire, 
caries  hyperplasies  du  tissu  conjonctif,  au  lieu  de  dériver  des  vaisseaux 
néoformés,  proviennent  uniquement  des  vaisseaux  préexistants  normaux 
du  foie. 

Dans  la  àismsàGùfRittdûeiscb  soutient  quedansla  cirrhose  (àrexoeption 
delà  cirrhose  phosphorée)  l'altération  primordiale  est  Phyperplasie  inflam- 
matoire du  tissu  conjonctif,  tandis  que  l'atrophie  des  cellules  est  seulement 
secondaire.  Cette  atrophie  ne  se  distingue  pas  des  autres  formes  d'atiH)- 
phie  pigmentaira  simple  et  la  disposition  des  cellules  dans  les  diverses 
portions  du  tis6u  hépatique  comprimé  indique  l'action  d'une  cause  péri- 
phérique :  en  effet,  au  centre  sont  les  cellules  peu  altérées  ou  même  tout 
à  fait  normales,  tandis  que  les  cellules  atrophiées  occupent  la  périphérie. 

Struempell  est  d'avis  que  l'opinion  qui  regarde  comme  lésion  primitive 
la  mortification  des  cellules  hépatiques  se  trouve  appuyée  par  la  compa- 
raison avec  les  altérations  corre^ondantes  du  rein  :  les  stades  les  plus 
précoces  du  travail  d'inflammative  dégénération  se  passent  toujours  dans 
le  parenchyme  rénal  et  non  dans  le  tissu  interstitiel. 

Aufrecht  remarque  que  c'est  la  manière  de  voir  qu'il  dédend  depuis 
des  années.  Si,  étiologiquemeat  les  cirrhoses  hypertrophique  et  atro- 
phique  sont  identiques,  elles  diffèrent  histologiquement,  en  oe  que  le 
tissu  conjonctif  dans  la  cirrhose  atrophique  ne  se  trouve  altéré  qu'à  la 
périphérie  de  l'acinus,  tandis  que  dans  la  cirrhose  hypertrophique  il  l'est 
aussi  à  rintérieur  de  l'acinus, 
Kaessner  croit  aussi  à  .une  altération  première  des  ceUules  hépatiques. 

4.  fB. 

VI.  —  G.  Pitt  rapporte  deux  observations  pour  montrer  les  relations 
cpn  eiiMeot  entre  Im  lésions  tuberculeuses  —  surtout  celles  du  péri- 
Une— et  la  cirrhose  du  foie.  Selon  lui,  la  tuberculose  peut  être  considérée 
comme  une  cause  réelle  de  cirrhose.  La  lésion  hépatique  consiste  en  un 
développement  de  tissu  fibreux  autour  du  réseau  p<Mrte.  Le  plus  souvent 
en  ne  trouve  pas  de  tubercules  dans  le  foie.  j.-b.  h. 

VU.  — 1<^  Une  feaune,  fortement  amaigrie,  peu  dèveloppëe,  se  présetiie 
dans  le  service  du  professeur  Erb.  —  En  1880,  elle  a  eu  de  l'ictère  qui  a 
darédmois.  Depuis,  assea  souvent  des  saignements  de  aez.  En  mars  1883, 
AMvelle  poussée  d'ictère,  moins  «ocentué  que  la  première  fois^  œdème  des 
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pieds  et  des  jambes.  L'ictère  persiste  jusqu'en  mai.  A  ce  moment  il  com- 
mence à  survenir  del'ascite.En  novembre  1883,  une  première  ponction  évacue 
15  litres  de  sérosité;  dès  le  lendemain  Tépanchement  abdominal  s'est  repro- 
duit à  peu  près  au  même  degré.  Dyspnée  très  marquée;  cyanose.  D'autres 
ponctions  abdominales  sont  pratiquées,  la  cachexie  survient.  Diarrhée.  Épan- 
chement  dans  la  plèvre  droite.  Le  6  décembre,  douleurs  très  vives  dans  Tab- 
domen;  on  fait  une  5*  ponction  et  on  extrait  11  litres  de  sérosité  rougeâtre. 
La  matité  du  foie  est  très  restreinte  :  5  à  6  centimètres.  —  Mort  le  19  dé- 
cembre. 

L*autopsie  révèle  les  lésions  suivantes  :  thrombose  de  la  veine  porte  et  de 
ses  rameaux  ;  petitesse  anormale  du  foie,  augmentation  du  volume  de  la  rate  ; 
ascite,  péritonite  séro-fibrineuse;  développement  très  peu  marqué  des  organes 
génitaux  et  du  cœur;  étroitesse  anormale  des  vaisseaux  artériels  avec  dila- 
tation marquée  des  veines.  Larynx  très  peu  développé. 

L'auteur  pense  qu'il  avait  lif faire  à  la  forme  marastique  de  la  thrombose. 
Il  y  aurait  eu  atrophie  légère  du  foie  consécutive,  avec  début  de  prolifé- 
ration au  voisinage  et  sur  le  trajet  des  rameaux  de  la  veine  porte.  Il  faut 
dire  que  le  foie  était  peu  développé  déjà,  dans  la  même  proportion  sans 
doute  que  les  autres  organes. 

2?  Dans  le  second  cas,  il  s*agit  d*un  jeune  homme  de  23  ans.  Le  diagnostic 
anatomique  posé  à  l'autopsie  a  été  le  suivant  :  cirrhose  hépatique  ;  péritonite 
chronique  diffuse  et  hémorragique,  hémorragies  de  la  plèvre  et  du  poumon  ; 
ictère  généralisé;  œdème  intense  des  membres  inférieurs  ;  ascite;  rein  gauche 
rudimentaire  ;  hypertrophie  compensatrice  du  rein  droit. 

Ce  cas  est  intéressant  parce  que  les  faits  de  thrombose*  dans  le  cours 
de  la  cirrhose  hépatique  ne  sont  pas  fréquents  ;  parce  que  la  cirrhose  est 
survenue  à  un  âge  peu  avancé  et  enfin  parce  qu'on  ne  lui  a  pas  trouvé 
de  cause  bien  nette.  a.  Mathieu. 

VIII.  —  A  propos  d'une  malade  atteinte  d'une  affection  cardiaque  avec 
cirrhose  du  foie  consécutive,  de  Beurmann  et  Sabourin  étudient  les  di- 
verses scléroses  viscérales  consécutives  aux  cardiopathies,  et  ils  distin- 
guent parmi  celles-ci  un  certain  nombre  de  types  cliniques  séparables  : 

a)  Le  type  aorlique,  lié  à  des  altérations  générales  du  système  artériel 
et  accompagné  de  lésions  viscérales  scléreuses  particulières  ; 

b)  Le  type  cardiopulmonaire  ou  type  mitral  ordinaire; 

c)  Le  type  cardiorénal,  quelquefois  difficile  à  distinguer  de  certaines 
variétés  du  type  aortique; 

d)  Le  type  cardio-hépatique.  Ce  dernier  est  reconnaissablecliniquement 
à  la  prédominance  des  symptômes  hépatiques  qui  finissent  par  évoluer 
à  part  en  donnant  à  la  maladie  une  physionomie  et  une  gravité  spéciales. 
Anatomiquement  il  est  caractérisé  par  une  cirrhose  annulaire  véritable 
ayant  pour  siège  principal  le  teiritoire  veineux  sus-hépatique  et  intéres- 
sant secondairement  la  veine  porte. 

Le  premier  stade  de  ce  processus  est  l'eclasie  des  capillaires  sanguins 
autour  des  veines  sus-hépatiques.  Cette  eclasie  et  Tatrophie  trabéculaire 
consécutive  se  rencontrent  concurremment  avec  la  sclérose  périveineuse 
centrale  sur  les  coupes  de  foie  cardiaque. 

Les  raisons  éliologiques  auxquelles  sont  dues  la  prédominance  et  l'ex- 
tension des  lésions  hépatiques  chez  certains  mitraux  sont  encore  incon- 
nues. H.  R. 

IX.  —  La  périhépatite  chronique  hyperplaslique ,  sans  lésion  du 
parenchyme  hépatique,  peut  être  confondue  cliniquement  soit  avec  une 
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des  variétés  delà  cirrhose,  soit  avec  l'oblitération  de  la  veine  porte.  C'est 
que,  dans  cette  maladie,  le  foie  se  trouve  comprimé,  resserré  par  ses 
enveloppes  à  tel  point  que  la  circulation  du  système  porte  s'arrête  pres- 
que complètement. 

Voici  un  cas  où  l'auteur  n'a  pu  diagnostiquer  autre  chose  pendant  la 
vie  que  la  cirrhose  atrophique  ;  à  l'autopsie  Terreur  s*est  juslilîée. 

Servante  de  54  ans,  ayant  eu  un  enfant  à  24  ans.  Pas  d^alcoolisme,  pas  de 
syphilis.  À  l'âge  de  50  ans»  sans  cause  connue,  signes  de  péritonite  et  de  péri- 
hépatite  aiguë,  puis  gonflement  de  l'abdomen  et  ascite.  Il  a  fallu  pratiquer 
la  ponction  quinze  fois,  mais  les  intervalles  entre  les  ponctions  ont  progres- 
sivement augmenté;  le  dernier  a  été  de  huit  mois* 

L'auteur  constate  les  signes  d'une  cirrhose  atrophique;  la  ponction  lui 
fournit  19  litres  de  liquide  jaune  clair.  Après  l'opération  il  constate  que  la 
rate  est  grosse  et  dure,  que  le  foie  est  petit,  induré,  mais  lisse  et  à  bords 
émoussés. 

Le  liquide  se  reproduit  très  lentement,  la  malade  peut  se  lever  malgré 
Tascite  et,  pendant  dix -huit  mois,  Tétat  reste  stationnaire.  Le  réseau  veineux 
de  la  paroi  abdominale  se  développe  progressivement. 

Deux  ans  et  demi  après  l'entrée  à  l'hôpital,  accidents  aigus,  fièvre,  fris- 
sons, vomissements,  douleurs  de  ventre,  mort  en  trois  semaines.  La  maladie 
a  duré  en  tout  six  ans  et  demi. 

Autopsie. — Péritonite  tuberculeuse  récenle.  De  plus,  la  moitié  supérieure  du 
revêtement  de  la  paroi  antérieure  est  transformée  en  une  masse  blanche, 
épaisse,  très  dure,  tendineuse.  Môme  transformation  du  péritoine  sur  le  dia- 
phragme» la  rate,  le  foie.  Ce  dernier  est  diminué  d'un  tiers,  son  enveloppe  a 
sur  plusieurs  points  4  à  5  millimètre^  d'épaisseur.  Il  n'y  a  pas  trace  de 
cirrhose.  Au  microscope  on  trouve  les  tracées  conjonctives  normales.  Pas 
d'altération  des  vaisseaux  de  la  veine  porte,  des  autres  vaisseaux,  ni  des 
voies  biliaires.  Pas  de  tubercules  pulmonaires.  l.  oalliard. 

X.  —  Sur  deux  malades  alcooliques  atteints  de  cirrhose  atrophique, 
l'auteur  fît  la  ponction  abdominale  dès  que  l'ascite  a  commencé  à  prendre 
de  grandes  proportions,  et  en  même  temps  il  leur  fil  prendre  3  fois  par 
jour  10  gouttes  d'une  solution  de  pilocarpine.  L'action  de  la  pilocarpine 
se  manifesta  promptement  par  une  sialorrhée  et  une  transpiration  abon- 
dantes, la  diurèse  augmenta  et  Tascite  ne  se  reforma  plus  chez  le  pre* 
mier  malade  ;  elle  revint  chez  le  second,  mais  céda  d'elle-même  au  bout 
de  quelque  temps.  La  pilocarpine  prise  à  l'intérieur  même  pendant  long- 
temps ne  provoqua  pas  de  malaises,  le  cœur  fonctionna  normalement 
et  les  malades  purent  reprendre  leurs  travaux.  m.  schachmann. 

XI.  —  Dans  ce  mémoire,  l'auteur  donne  l'observation  complète  de 
deux  malades,  chez  lesquels  la  clinique  semblait  indiquer  un  cancer  du 
foie,  et  à  l'autopsie  desquels  on  trouva  des  tumeurs  adénomateuses  de 
c^tte  glande.  De  l'examen  histologique  détaillé  du  premier  cas,  il  con- 
clut que  le  néoplasme  est  constitué  par  des  cordons  épithéliaux  ramifiés 
et  anastomosés  à  la  façon  des  tubuli  du  labyrinthe  rénal.  L'épithélium  a 
l'aspect  de  cellules  cylindriques  ou  cubiques ,  à  protoplasma  clair , 
absolument  identiques  à  celles  qui  tapissent  les  canalicules  biliaires  : 
ceux-ci  d'ailleurs,  au  voisinage  de  la  tumeur,  sont  hyperplasiés  et  hyper- 
trophiés. Dans  les  nodules  de  récente  formation,  ou  peut  démontrer  la 
continuité  des  canalicules  biliaires  avec  les  cordons  épithéliaux.  Dans  le 
second  cas,  au  contraire,  l'adénome  paraissait  provenir  directement  du 
parenchyme  hépatique,  par  suite  d'une  hépatite  parenchymateuse  nodu* 

QUATORZISMB  ANNÉE.   —  T.   XXVIII.  10 
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laire,  et  les  eanalicales  biliaires  n'étaient  pas  directement  intéressés 
dans  la  formation  de  la  tumeur. 

A  propos  de  ces  faits,  Rovighi  discute  deux  questions  :  1*  Quelle  est  la 
relation  entre  l'adénome  et  le  cancer?  2**  Quels  sont  ses  rapports  avec  la 
drrhose? 

Relativement  au  premier  point,  il  admet  qu'il  est  presque  impossible 
de  distinguer  Tadénome  du  cancer,  car  il  a  tout  à  fait  la  structure  de 
Fépithélioma  glandulaire  malin,  susceptible  de  généralisation.  Quant  à 
la  cirrhose,  il  ne  croit  pas  qu'elle  préexiste  le  plus  ordinairement  à 
Tadénome.  Dans  les  deux  cas  ci-dessus  mentionnés,  il  n'existait  chez  les 
malades  ni  alcoolisme,  ni  syphilis,  ni  impaludisme,  ni  lithiase  biliaire 
susceptibles  de  donner  naissance  à  de  la  sdérose  veineuse  ou  biliaire. 
Il  suppose  donc  que  la  proUfération  du  tissu  conjonctif  est  secondaire, 
ou  du  moins  qu'elle  marche  de  pair  avec  le  développement  des  néoplasmes 
adénomateux.  h.  r. 

XIU  —  Un  malade  de  72  ans  arrive  à  la  Pitié  avec  fous  les  signes  d'une 
cachexie  d'origine  hépali^joe:  vomissements,  dyspepsie,  dégoût  des  aliments, 
faie  gros  et  douloureux  sans  ictère.  Il  meurt  comateux  au  bout  de  deux  mois. 
L^aaiopsie  révèle  un  bloc  cancéreux  occupant  tout  le  lobe  gauche  du  foie,  et, 
de  plus,  une  cirrhose  granuleuse  typique.  Sur  le  parenchyme  sdéreux  se  dé- 
tackent  un  grand  nomtbre  de  masses  adénomateoses  parfaitement  caracléri- 
séea,  d*app»re]ice  jaunâtre,  molles,  grasses;  d^autres  blanchâtres  se  rappro- 
chent de  Taspect  du  cancer.  L'examen  histologique  montre  la  structure 
classiques  des  adénomes,  bien  connue  depuis  le  mémoire  de  Sabourin,  et  leur 
transforma  lion  sur  place  en  tissu  carcinomateux.  L'auteur  discute  avec  grand 
soin  Texamen  histologique  et  les  diverses  évolutions  du  tissu  adénomateux 
vers  le  cancer  vrai,  et  il  en  lire  les  considérations  suivantes  : 

L'hépatite  nodulaire,  associée  si  communément  à  la  cirrhose  banale, 
peut  être  un  premier  stade  du  carcinome,  et  l'adénome  est  sans  doute 
la  phase  intermédiaire  entre  Tirritation  épilhéliale  simple  et  lanéoplasie 
infectante. 

La  cirrhose  veineuse,  considérée  jusqu'à  ce  jour  comme  une  inflamma- 
tion chronique  simple,  quoique  systématisée,  est  une  des  causes  de  la 
dégénération  adénomateuse  du  parenchyme  hépatique  :  d'autre  part,  le 
carcinonoe  hépatique  peut  procéder  directement  de  l'adénome,  et  bien 
qu'histologiquement  ce  soit  une  phase  plus  avancée  d'un  processus  irri- 
latif  simple,  il  n'en  est  pas  moins  apte  à  se  généraliser  aux  ganglions 
et  aux  viscères.  Ce  qui  revient  à  prouver  qu'une  lésion  maligne  et 
apcciflque  provient  d'une  évolution  anatomique  banale,  d'ordre  inflam- 
matoire. H.  R. 

XllI.  —  Femme  de  23  ans.  En  mai  1883,  elle  commence  à  éprouver  une 
sensation  de  pesanteur  dans  Thypochondre  droit,  traversé  de  tenïps  en  temps 
par  des  douleurs  sourdes.  Bientôt  après,  développement  d*un  ictère  cjui  va 
graduellement  croissant,  snppi-ession  des  règles.  En  sepftembre  et  octobre, 
accès  fébriles,  épistaxis,  prostration  des  forces.  En  novembre,  la  malade 
entre  à  Thôpital  de  Modène,  avec  un  ictère  foncé,  une  éruption  de  papules 
prurigineuses,  et  un  souffle  sysloUqueaucœui\Le  foieest  gros,  dur,  lisse,  non 
bosselé,  douloureux,  la  rate  grosse  ;  c'est,  en  un  mot,  le  tableau  de  la  cirrhose 
hypertrophicjue  biliaire.  La  malade  succombe  avec  des  épistaxis  i*épétées  et 
tous  les  symptômes  d'un  ictère  grave  ultime. 

L'autopsie  révèle  des  hémorragies  multiples  intrapulmonaires  et  sous- 
cutanées,  une  stéatoat  partielle   du  cœur,  une  hypertrophie  spléniqne  avec 
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4e9f  infarctas  hémorragiqoes,  un  foie  et  un  rein  ictériques.  Les  conduits 
biliaires  sont  rétrécis  et  comprimés  par  une  tumeur  néoplasique  circonscrite, 
située  è  la  base  de  la  glande,  et  ayant  déteiminé  de  la  rétrodilatation  des 
Toies  biliaires  intra- hépatiques.  L'examen  histologique  de  cette  tumeur  m&ntfe 
qu'il  s'agit  d*un  adénome  ramifié,  dont  le  point  de  départ  est  probablement 
le  système  épithélial  des  glandes  biliaires.  Une  figure  de  cette  tumeur  et  de 
sa  structure  est  annexée  au  mémoire.  h.  r. 

XIV,  —  Homme  de  6i  ans,  entré  à  l'hôpital  le  22  décembre  1885.  Début  de 
la  maladie,  deux  mois  auparavant,  par  des  sensations  de  pesanteur  stomacale 
et  de  la  diarrhée,  à  laquelle  s'ajoutent  bientôt  de  la  tuméfaction  abdominale, 
de  riclère  et  de  Tascite.  Les  battements  du  cœur  sont  petits  et  faibles.  Le 
Î6  décembre,  la  ponction  de  l'abdomen  est  pratiquée  et  donne  5  litres  de 
liquide  :  oti  constate  alors  que  le  foie  est  gros,  dur,  irrégulier  et  inégal.  Au 
voisinage  de  l'échancrure  hépatique  existe  une  tuméfaction  circonscrite  très 
douloureuse  à  la  pression.  La  rate  est  également  volumineuse. 

Après  une  amélioration  de  quelques  jours,  les  symptômes  reparaissent  et 
Tascite  se  reproduit.  Au  commencement  de  janvier,  le  malade  a  une  héma- 
témèse  et  du  mélœna  qui  se  répète  presque  tous  les  jours.  L^examen  du  foie 
montre  que  la  tuméfaction  douloureuse  perçue  les  jours  précédents  a  aug- 
menté de  volume  ;  elle  est  le  sièfçe  de  battements  expausifs  qui  ont  leur 
maximum  au  niveau  du  lobe  gauche  delà  glande.  A  l'auscultation,  on  entend 
un  souffle  qui  occupe  toute  la  région  du  foie  et  qui  est  manifestement  syn- 
chrone avec  les  battements  du  cœur  et  les  pulsations  artérielles  :  il  a  son 
ataximum  d'intensité  et  de  rudesse  au  nivean  de  l'échancrure  hépatique.  Ce 
f(mffle  persiste  jusqu'à  la  mort  qui  a  lieu  le  20  janvier,  par  épuisement 
«omatenx. 

Autopsie,  —  Le  foie,  augmenté  de  volume  et  infiltré  de  bile,  est  parsemé 
de  petits  noyaux  blanc  jaunâtre  :  la  vésicule  biliaire  est  vide  et  atrophiée. 
Au  niveau  du  bile,  près  du  lobe  de  Spigel,  se  voit  une  tumeur  du  volume  d'une 
grosse  noix  :  c'est  la  veine  cave  très  dilatée  et  perforée  par  un  thrombus 
cancéreux  analogue  aux  éléments  nodulaires  du  parenchyme  hépatique.  Au- 
tour de  ce  thrombus  se  voit  un  volumineux  caillot  cruorique  de  formation 
y^nte.  Les  ganglions  du  bile  du  foie  sont  infiltrés. 

Il  s'agit  donc  d'un  oancer  primitif  des  voies  biliaires,  qtii  a  pénétré 
partiellement  dans  l'embouchure  de  la  veine  porte.  Le  souffle  constaté  à 
«e  ûivean  pendant  la  vie,  et  qu'on  avait  regardé  comme  l'indice  d'un 
aoévrisroe  de  l'artère  hépatique,  se  produisait  dans  la  veine  porte  par 
«uite  du  rétrécissement  que  la  tumeur  apportait  au  calibre  du  vaisseau. 

H.    R. 

XV.  —  Travail  d'anatomie  pathologique  fort  intéressant,  riche  en 
observations  inédites,  examens  histologiques  détaillés.  Les  conclusions 
principales  de  ce  mémoire  sont  les  suivantes  : 

Le  cancer  primitif  du  foie  se  présente  sous  deux  formes,  la  forme 
nwssive  et  la  forme  nodnlaire.  La  première  représente  la  forme  caracté- 
ristique du  carcinome  hépatique  primitif  ;  la  seconde  ne  saurait  être  dis* 
tmguée,  à  l'œil  nu,  des  noyaux  du  cancer  secondaire. 

Le  foie  atteint  de  cancer  massif  n'offre  ni  déformation,  ni  bosselures. 
n  apparaît  hypertrophié  dans  un  de  ses  lobes,  sa  surface  reste  lisse,  sa 
coloration  se  modifie  peu,  ou  devient  par  places  jaunâtre  et  marbrée.  Sur 
iin^  coupe,  la  masse  cancéreuse  apparaît  sous  l'aspect  d'un  lissu  blan- 
châtre, mou  ou  lardacé,  fournissant  du  suc  au  raclage.  Le  lobe  hépatique 
^it  est  son  sièg'e  d'élection  :  le  lobe  carré  et  le  lobe  de  Spigel  peuvent 
*tPe  simultanément  ou  isolément  affectés.  Le  néoplasme  s'avance  jus- 
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qu'aux  limites  de  la  capsule  de  Glisson  sans  Tenvahir;  il  en  est  séparé 
d'ordinaire  par  une  petite  bande  de  tissu  sain.  Les  ganglions  du  hile  du 
foie  sont  ordinairement  intéressés,  mais  les  nodosités  secondaires  du 
poumon  ou  du  foie  font  ordinairement  défaut.  La  périhépatite  et  Tascile 
sont  rares;  la  splénomégalie  est  habituelle. 

Histologiquement,  le  cancer  massif  ne  diffère  pas  du  cancer  nodulaîre 
primitif.  C'est  un  épithéliome  qui  procède  des  cellules  hépatiques  et  qui, 
selon  la  disposition  du  stroma  conjonctif,  révèle  le  type  alvéolaire,  le  type 
Irabéculaire  ou  tubulé  (adénome  des  auteurs),  ou  enfin  le  type  trabéculo- 
alvéolaire. 

Le  cancer  massif  est  plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez  la  femme, 
et  survient  à  Tâge  moyen  de  la  vie  ou  plus  tard.  Il  est  presque  toujours 
en  relation  avec  Talcoolisme.  Son  développement  s'annonce  par  la  sup- 
pression de  Tappétit,  l'apparition  de  troubles  dyspeptiques  et  parfois 
de  douleurs,  en  même  temps  que  par  la  diminution  des  forces,  l'amai- 
grissement et  la  décoloration  des  téguments.  Bientôt  on  voit  se  manifester 
des  signes  d'hypertrophie  du  foie  sans  ascite  et  sans  ictère  :  les  veines 
abdominales  sous-cutanées  ne  sont  pas  dilatées,  les  vomissements  font 
constamment  défaut.  L'acholie  et  l'abaissement  de  l'urée  trahissent  la 
suppression  des  fonctions  hépatiques.  La  mort  survient  par  cachexie, 
avec  œdème  ultime  des  malléoles.  h.  r. 

XVL  —  Si  l'acholie  par  gêne  de  l'excrétion  biliaire  est  bien  connue, 
il  n'en  est  pas  de  même  de  l'acholie  par  trouble  sécrétoire.  C'est  cette 
dernière  que  Hanot  étudie,  en  faisant  remarquer  d'ailleurs  que  le  terme 
d'acholie  n'a  le  plus  souvent  qu'une  valeur  relative,  n'exprimant  pas  plus 
la  suppression  absolue  de  la  sécrétion  biliaire,  que  le  terme  d'asystolie 
n'exprime  l'arrêt  complet  des  battements  du  cœur.  Les  exemples  d'acholie 
vraie  sont  rares  en  clinique  :  cependant,  dans  un  cas  reproduit  ailleurs. 
Fauteur  a  observé  la  suppression  de  la  sécrétion  biliaire  coïncidant  avec  la 
diminution  de  l'irrigation  sanguine  du  foie  ;  une  péritonite  chi'onique  pro- 
pagée au  hile  du  foie  avait  progressivement  comprimé  vaisseaux  et  con- 
duits biliaires.  Mais,  à  côté  de  l'acholie  vraie,  il  existe  une  acholie 
pigmentaire  surtout  caractérisée  par  la  suppression  du  pigment  biliaire, 
et  se  manifestant  par  la  décoloration  des  matières  fécales  sans  produc- 
tion d'ictère.  A  l'appui  de  cette  variété,  Hanot  donne  trois  observa- 
tions, l'une  d'hypertrophie  du  foie,  une  deuxième  de  cancer  secondaire  de 
cet  organe,  une  troisième  de  cirrhose  hypertrophique  graisseuse.  Dans 
cette  dernière  il  n'y  avait  pas  seulement  acholie  pigmentaire,  mais  hypo- 
cholie  et  peut-être  acholie  vraie. 

Pour  élucider  ces  questions  encore  neuves,  il  importe  non  seulement 
de  noter  pendant  la  vie  la  décoloration  des  matières  fécales  en  l'absence 
d'ictère,  mais  encore  de  rechercher  à  l'autopsie  le  degré  de  réplétion 
ou  de  vacuité  de  la  vésicule  biliaire,  et  les  caractères  appréciables  à  l'œil 
nu  de  la  bile.  p.  merklbn. 

XVn.  —  Dans  ce  travail  de  quelques  pages,  Quincke  cherche  à  dé- 
montrer qu'il  y  a  lieu  de  faire  intervenir  comme  facteurs  pathogéniques 
de  l'ictère  des  nouveau-nés  :  1<»  la  persistance  du  canal  veineux 
d'Arantius,  et  une  destruction  très  active  de  globules  rouges,  qui  s'opère 
dans  les  premiers  jours  de  la  vie  et  qui  est  vraisemblablenjent  dans 
une  certaine  dépendance    du  premier  facteur.  Car,  tant  que  le  canal 
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d*Arantius  persiste,  une  partie  du  sang  de  la  veine  porte  se  déverse  direc- 
tement dans  la  veine  cave,  entraînant  dans  la  grande  circulation  non 
seulement  des  matières  colorantes,  mais  encore  des  acides  biliaires, 
dont  raction  dissolvante  sur  les  globules  rouges  est  bien  connue  ;  2*^  les 
conditions  particiUières  de  la  sécrétion  urinaire  chez  le  nouveau-né,  dont 
l'urine,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  Tadulte,  ne  charrie  point  de 
matière  colorante  biliaire  dissoute,  ou  en  renferme  tout  au  plus  des  traces. 
D'ailleurs,  d'une  façon  générale,  le  pouvoir  dissolvant  des  humeurs  du 
nouveau-né  pour  la  bilirubine  est  très  faible;  toutes  circonstances  qui 
favorisent  le  développement  et  la  persistance  de  l'ictère,  même  quand 
la  matière  colorante  biliaire  n'afflue  qu'en  petite  quantité  dans  les  liquides 
de  l'organisme  ;  8*  la  richesse  du  méconium  en  matière  colorante  biliaire. 
La  bilirubine  qui  passe  dans  les  fèces  du  nouveau-né  reste  intacte  en 
totalité  et  peut  encore  être  résorbée,  tandis  que  chez  l'adulte  la  mcgeure 
partie  est  transformée  en  hydrobilirubine  qui  échappe  à  la  réabsorption. 

E.   RIGKLIN. 

XVIII.  —  Hans  Stern  rend  compte  des  résultats  d'expériences  qui  ont 
été  faites  par  Minkowski,  dans  le  laboratoire  du  professeur  Naunyn,  à 
Kœnigsberg,  expériences  qui  ont  consisté  à  extirper  le  foie  à  des  gre- 
nouilles, à  lier  la  veine  porte  et  les  canaux  biliaires  à  des  pigeons  (survie, 
jusqu'à  36  heures),  pour  étudier  ensuite  l'influence  que  ces  mutilations 
exerçaient  sur  la  richesse  du  sang  en  matière  colorante  biliaire.  Les  résul- 
tats obtenus  se  résument  en  ceci  :  c'est  que  l'extirpation  et  la  suppression 
fonctionnelle  du  foie  n'entraînent  pas  à  leur  suite  une  augmentation  de  la 
matière  colorante  biliaire  dans  les  tissus  et  les  sécrétions  de  l'organisme 
animal.  Donc  cette  matière  colorante  n'est  pas  préformée  dans  le  sang, 
comme  d'aucuns  l'ont  prétendu  ;  il  y  a  tout  lieu  de  considérer  le  foie 
comme  étant  le  foyer  de  production  du  pigment  biliaire. 

.  Gela  étant,  pour  savoir  s'il  existe  réellement  un  ictère  hématogène, 
qui  se  développe  sans  intervention  du  foie,  il  suffira  de  réaliser,  chez  un 
animal,  la  suppression  fonctionnelle  de  cette  glande,  et  de  lui  faire  péné- 
trer ensuite  dans  le  sang  une  de  ces  substances  (hydrogène  arsénié, 
toluylendiamine),  qui  passent  pour  développer  l'ictère  hématogène;  si  le 
résultat  est  obtenu,  la  question  posée  à  l'instant  sera  tranchée  par  l'affir- 
mative. 

Des  recherches  dans  cette  voie  ont  été  instituées  à  Kœnigsberg,  et  un 
mémoire  ultérieur  sera  consacré  à  en  faire  connaître  les  résultats. 

s.  R. 

XIX.  —  Naunyu  a  constaté  que  les  diverses  formes  d'ictère  chez 
l'homme  s'accompagnent  de  tuméfaction  de  la  rate;  Mackay  a  entre- 
pris d'étudier  par  voie  expérimentale  les  relations  de  ces  deux  phéno- 
mènes. 

Tout  d'abord,  il  a  lié  le  canal  cholédoque  à  des  lapins,  et  il  a  constaté 
que  l'ictère  qui  survient  dans  ces  conditions  s'accompagne  presque 
toujours,  mais  non  pas  constamment,  d'une  tuméfaction  splénique.  Il  est 
vraisemblable  qu'elle  ne  dépend  pas  exclusivement  de  l'adultération  du 
sang  parles  acides  biliaires,  qu'elle  est  en  partie  consécutive  aux  troubles 
de  la  circulation  abdominale,  qu'entraîne  l'opération.  Comme  ces  troubles 
circulatoires  peuvent  n'être  que  passagers,  comme  d'autre  part  les  acides 
biliaires  ne  tardent  pas  à  disparaître  du  sang,  on  s'explique  que  l'obli- 
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tération  du  canal  cholédoque  puisse  persister  sans  que  se  produise  la 
tuméfaction  de  la  rate. 

Les  expériences  de  Tauteur  ont  démontré  en  outre  que  raugmentation 
de  volume  du  foie,  consécutive  à  la  ligature  du  canal  cholédoque  esl  due 
à  la  stase  biliaire  et  à  la  prolifération  du  tissu  interstitiel,  que  raugmen- 
tation de  volume  du  rein,  survenant  dans  les  mêmes  circonstances,  est 
le  fait  d'une  inflammation  chronique. 

Une  autre  série  de  recherches  a  eu  pour  but  d'étudier  les  variations 
de  la  richesse  du  sang  en  globules  rouges  chez  des  lapins,  auxquels  on  a 
communiqué  un  ictère  expérimental.  Il  s'est  fait  voir  qu'au  début  le  nom- 
bre des  globules  diminue  en  même  temps  que  les  urines  charrient  de 
l'hémoglobine,  résultat  qui  implique  une  destruction  de  globules  rouges 
par  les  acides  biliaires  déversés  dans  le  sang.  Mais  dans  plusieurs  expé- 
riences le  nombre  des  globules  rouges,  d'abord  diminué,  remonte  de 
nouveau  au  chiffre  physiologique,  résultat  que  l'auteur  interprète  en 
invoquant,  pour  ces  cas,  un  arrêt  dans  la  production  des  acides  bihaires* 

Enfin,  Mackay  a  recherché  la  présence  des  acides  biliaires  dans 
les  urines  des  animaux  chez  lesquels  on  avait  développé  un  ictère  expé- 
rimental. Les  résultats  sont  les  suivants  : 

En  traitant  l'urine  normale  de  lapins  par  l'alcool  et  l'éther,  il  a  été 
impossible  d'en  extraire  une  substance  qui  agît  sur  les  grenouilles  à  la 
manière  des  acides  biliaires. 

Le  contraire  a  eu  lieu  avec  l'urine  de  lapins  auxquels  on  avait  injecté 
des  acides  biliaires  directement  dans  les  vaisseaux. 

De  même,  l'urine  recueillie  chez  des  lapins,  pendant  les  six  premiers 
jours  qui  ont  suivi  la  Ugature  du  canal  cholédoque,  renfermait  des  acides 
biliaires  en  proportions  assez  considérables  ;  passé  ce  délai,  l'urine  n'en 
contenait  plus  que  des  traces,  ou  rien.  En  même  temps  que  des  acides 
biliaires,  on  trouve  dans  les  urines,  après  chaque  ligature  du  canal  cholé- 
doque, de  l'hémoglobine,  mais  seulement  pendant  deux  ou  trois  jours;  puis 
l'hémoglobinurie  fait  suite  à  une  albuminurie  persistante,  qui  présente, 
au  début,  les  caractères  de  la  seruuialbuminurie.  b.  r. 

XX.  —  L'héméralopie  a  été  signalée  déjà  dans  plusieurs  cas  d'affec- 
tions hépatiques,  sans  qu'on  ait  pu  fournir  encore  l'explication  du  phéno- 
mène. Dans  les  deux  cas  de  l'auteur  elle  accompagne  Tictère. 

1°  Homme  de  52  ans,  offrant  les  symptômes  de  la  cirrhose,  mais  avec  ictère. 
11  n'a  jamais  eu  de  xanthopsie.  A  droite,  une  cataracte.  A  gauche,  la  vue  est 
normale  en  plein  jour,  mais  le  soir  le  malade  ne  peut  distinguer  aucun  objet 
(l'une  façon  nette,  et,  dès  que  la  lampe  est  enlevée,  dans  la  salle  où  existe 
encore  une  clarté  suffisante  pour  les  autres  peroonnes,  la  cécité  est  absolue. 
Rien  à  l'ophtilmoscope,  sauf  une  teinte  jaune  rouge  du  fond  de  rœil. 

2^  Ouvrier  de  51  ans,  ayant  eu  une  première  fois  de  l'héiméralopie  à  U 
suite  d'un  accès  de  rhumatisme.  Le  phénomène  se  reproduit  à  Toccasioa  d^ 
coliques  hépatiques  suivie*  d'ictère,  et  c'est  au  moment  ou  l'ictère  apparaît 
que  l'héméralopie  se  manifeste  avec  le  plus  d'intensité.         l.  qaluaro. 

XXI.  —  L'asile  d'aliénés  de  Merzig  a  été,  du  mois  d'août  au  mois 
de  novembre  1883,  le  théâtre  d'une  épidémie  d'ictère  qui  sur  510  habi- 
tants a  frappé  144  personnes,  c'est-à-dire  30  0/0  de  la  population  totale. 
Cette  épidémie  a  été  bien  localisée  à  l'établissement,  elle  ne  s'est  pas 
manifesléo  dans  les  localités  environnantes,  et  encore  elle  n'a  sévi  (sauf 
deux  exceptions)  que  sui*  les  malades  de  la  quatrième  divisiou  et  surlisfr 
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infinniers.  En  général  elle  n'a  produit  que  des  signes  de  catarrhe  gastro- 
duodénal  sans  gravité,  mais  on  a  nolé  quelques  cas  graves  ;  pas  un  seul 
décès. 

Après  avoir  recherché  inutilement  les  causes  de  cette  épidémie  dans 
les  aliments  distribués  aux  malades,  les  eaux  consommées  dans  rétablis- 
sement, les  défectuosités  de  Thabitatioa,  Tauteui*  est  arrivé  à  la  i*apporter 
à  des  revaccinations  pratiquées  le  6  et  le  21  mai,  quatre  mois  avant 
Tapparition  des  premiers  cas  d'ictère.  Il  la  rapproche  d'une  épidémie 
observée  à  Brème  la  même  année  dans  des  conditions  analogues,  deux 
mois  et  demi  après  des  inoculations  vaccinales.  l.  galliard. 

XXU.  —  Épidémie  d'ictère  catarrhal  observée  à  Brôme,  d'otobre  1888 
à  avril  1884  sur  le  personnel  des  usines  de  la  compagnie  du  Weser.  Sur 
un  total  de  1^00  à  1,500  ouvriers  et  employés,  on  a  compté  191  cas  de 
jaunisse,  répartis  indistinctement  dans  tous  les  bureaux  et  ateliers. 

L'établissement  n*avait  pas  eu  d'épidémie  semblable  dans  les  années 
précédentes.  En  ville,  il  n*existait  alors  que  des  cas  isolés  d*ictère  ;  la 
plupart  des  malades  n*ont  pas  interrompu  leur  travaiL  II  n*y  a  eu  aucun 
décès. 

L'épidémie  a  atteint  son  apogée  en  décembre. 

L'étiologie  est  restée  tout  à  fait  obscure. 

Une  seule  circonstance  mérite  d'être  mentionnée. 

Le  13  août  1883,  a  eu  lieu  une  revaccination  en  masse  de  tout  le  per* 
soonel  avec  du  vaccin  humanisé  glycérine.  C*est  parmi  les  personnes 
revaccinées  ainsi  que  tous  les  cas  d'ictère  se  sont  produits.  Au  contraire 
87  ouvriers  ou  employés,  qui  se  sont  fait  revacciner  ailleurs,  sont  restés 
indemnes  et  parmi  les  500  ouvriers  admis  dans  l'établissement,  posté- 
rieurement à  ces  revaccinations  collectives,  aucun  non  plus  n'a  eu  la 
jaunisse.  J.  b. 

XXUI.  —  L'auteur  a  observé  cinq  cas  de  cancer  de  la  vésicule,  nuds 
il  ne  possède  encore  qu'une  seule  autopsie.  Dans  deux  cas,  l'aifection 
dure  depuis  plusieurs  années  (5  et  6  ans).  Dans  trois  cas,  elle  a  été 
précédée,  suivant  la  règle  aujourd'hui  connue,  de  lithiase  biliaire.  Deux 
fois  seulement  l'auteur  a  vu  la  tumeur  reproduire  exactement  les  carac- 
tères de  la  vésicule  hypertrophiée.  La  tumeur  a  varié  du  volume  d'une 
pomme  à  celui  d'une  tête  d'enfant.  L'ictère  n'a  existé  que  dans  deux 
cas.  Les  cinq  observations  se  rapportent  à  des  femmes  de  43  â  59  ans, 
ayant  eu  plusieurs  enfants.  Le  cancer  de  la  vésicule  est  donc  comme 
la  lithiase  une  affection  de  la  femme.  L'auteur  admet  la  possibilité  de 
l'intervention  chirurgicale.  l.  galliard, 

XXIV.  —  L'étude  histologique  des  calculs  biliaires  est  assez  difficile 
à  cause  de  leur  consistance  friable.  Posner  est  cependant  airivé  à  Caire 
des  préparations  satisfaisantes  en  sciant  les  calculs  en  plaques  minces  qu*il 
usait  ensuite  par  le  frottement.  Cette  usure  se  produit  très  régulière- 
ment en  recouvrant  la  plaque  de  vaseline. 

Une  fois  que  la  préparation  est  suffisamment  transparente,  il  suffit  d'une 
loupe  pour  reconnaître  que  le  calcul  se  compose  de  trois  couches,  une 
couche  corticale  assez  variable  d'aspect,— une  couche  intermédiaire  offrant 
des  divisions  concentriques  et  radiées,  présentant  dans  son  ensemble  le 
poli  des  cristaux  de  cholestérine,  —  enfin  une  couche  centrale  ou  noyau 
de  forme  irrégulièrement  arrondie,  présentant  un  certain  nombre  de  p«>- 
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longements  et  de  coloration  plus  ou  moins  tranchée.  On  voit  souvent 
dans  ce  noyau  des  masses  alternativement  sombres  et  claires.  Si  Texis- 
tence  de  ces  trois  couches  est  facile  à  constater,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  leurs  limites  exactes,  la  transition  étant  insensible. 

En  montant  la  préparation  dans  le  baume  de  Canada  et  en  l'examinant 
à  un  fort  grossissement,  on  aperçoit  nettement  les  cristaux  de  cholesté- 
rine.  Dans  le  noyau,  ces  cristaux  affectent  une  disposition  radiée,  ils  sont 
séparés  par  des  masses  pigmentaires.  Dans  le  corps  du  calcul,  on  les 
voit  déborder  sur  les  lignes  circulaires  extrêmement  nombreuses  qui 
se  décrivent  autour  du  noyau.  Ces  lignes  noirâtres  sont  d'autant  moins 
visibles  que  le  calcul  est  formé  plus  exclusivement  de  cholestérine.  Il 
est  à  remarquer  que  les  ligues  même  les  plus  centrales  présentent  des 
dépressions  correspondant  aux  facettes  du  calcul.  La  disposition  poly- 
gonale des  calculs  biliaires  résulte  donc  d'une  compression,  alors  qu'ils 
sont  encore  mous  et  non  d'une  usure  de  leurs  couches  superficielles. 

En  se  débarrassant  de  la  cholestérine  par  Féther,  on  trouve  la  char- 
pente du  calcul,  masse  ténue,  réticulée,  offrant  des  loges  pour  les  cris- 
taux. Les  faisceaux  qui  constituent  ce  stroma  sont  disposés  en  rayons 
et  en  anneaux  concentriques.  Ils  renferment  des  grains  de  pigment  faciles 
à  colorer  en  brun  par  l'iodure  de  potassium  ioduré.  Vers  la  surface,  ils 
prennent  l'aspect  de  petites  houppes  flottantes.  Ce  stroma  se  voit  mal 
sur  les  calculs  formés  de  cholestérine  presque  pure.  La  matière  qui 
constitue  le  stroma  semble  être  -de  nature  albuminoïde.  On  ne  sait  si 
c'est  de  l'albumine  ou  de  la  mucine. 

Une  matière  analogue  paraît  se  rencontrer  dans  les  calculs  uri- 
naires. 

Quant  à  la  pathogénie  des  calculs,  Posner  accepte  la  théorie  du 
catarrhe  des  voies  biliaires  neutralisant  la  bile  et  précipitant  la  cholesté- 
rine. Quand  le  catarrhe  est  intense,  les  calculs  renferment  un  stroma  très 
marqué  de  matières  albuminoïdes.  Si  la  cholestérine  est  très  abondante 
dans  la  bile,  il  suffit,  pour  qu'elle  se  précipite,  que  le  catarrhe  soit  faible  ; 
le  stroma  est  alors  très  peu  prononcé.  Mais,  de  toutes  façons,  le  traite- 
ment du  catarrhe  est  un  élément  important  du  traitement  de  la  lithiase 
biliaire.  m.  debove. 

XXV.  —  L'auteur  rapporte  57  observations  d^abcès  de  la  rate  dont 
deux  pei*sonnelles.  Les  abcès  de  cause  traumatique  doivent  être  très 
rares.  Ceux  de  cause  interne,  de  beaucoup  plus  fréquents,  sont  consé- 
cutifs presque  toujours  à  des  maladies  infectieuses  et  parmi  elles  l'im- 
paludisme,  la  fièvre  typhoïde,  les  inrections  purulentes  tiennent  le  pre- 
mier rang  dans  l'étiologie  de  cette  affection.  Les  dimensions  de  ces  abcès 
sont  très  variables  ;  au  début  le  pus  serait  plus  ou  moins  coloré  par  le 
sang,  plus  tard  les  hémathies  se  détruisant,  le  pus  reprendrait  ses 
caractères  habituels.  Dans  ce  pus,  Gluge  a  trouvé  de  grandes  cel- 
lules à  un  seul  noyau,  des  cellules  à  pigment  noir  et  des  cristaux  de 
leucine.  Le  diagnostic  n'est  pas  toujours  possible  ;  les  phénomènes  capi- 
taux sont  les  suivants  :  tumeur  fluctuante  faisant  corps  avec  la  rate, 
point  de  côté  splénique,  fièvre  à  type  rémittent  ou  intermittent.  Le  pro- 
nostic serait  relativement  bénin.  Il  y  aurait  environ  20  morts  seulement 
sur  100  cas  diagnostiqués  pendant  la  vie.  Si  l'on  tient  compte  des  faits 
où  les  abcès  n'ont  été  reconnus  qu'à  l'autopsie,  la  proportion  des  décès 
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s'élèverait  à  80  0/0.  L'ouverture  au  bistouri  ou  au  trocart,'  avec  lavages 
et  pansements  antiseptiques,  constitue  le  meilleur  traitement. 

p.    GALLOIS. 

XXVI.  —  Le  cancer  de  la  rate  est  très  rare.  Il  n'en  existe  guère  que 
8  observations. 

L*auteur  en  a  recueilli  une  observation  chez  un  enfant  de  7  ans. 
L'enfant  est  mort  rapidement  ;  mais  l'autopsie  n'a  malheureusement  pu 
être  faite. 

De  l'étude  des  observations  publiées  de  cancer  primitif  de  la  raie,  il 
résulte  que  : 

1*  La  forme  la  plus  commune  est  l'encéphaloïde,  dont  la  marche  est 
rapide  et  la  durée  de  quelques  mois  ; 

2®  Les  caractères  cliniques  consistent  en  symptômes  négatifs  de  la  plus 
haute  importance  (intégrité  des  fonctions  digestives,  absence  d'ascite, 
de  leucémie,  absence  d'engorgements  ganglionnaires  et  en  signes  positifs 
(douleur,  tumeur,  hémorragies)  ; 

S*  Le  cancer  primitif  de  la  rate  est  absolument  distinct  de  l'épilhé- 
Home  primitif,  dont  la  marche  est  lente  et  la  durée  de  plusieurs  années. 

RIGHARDIÂRB. 

L  —  Ueber  aine  .Form  durch  Kapselkokken  vemrBachter  multipler  Serositis 
(Mal  de  Bright  aign  ;  œdème  dn  rein  avec  préience  de  cooci  encapsnlés),  par 
C.  B02Z0L0  (CeDtralbL  f.  kliniacb.  Med.,  n*  11,  1885). 

n.  ^  ïïeber  die  Verflnderungen  der  feineren  Arterien...  etc.  (Lésioni  des 
artériolee  dans  le  rein  grannleuz  et  leur  importance  pathogénique),  par 
Hugo  HOLSTI  {Deutscb.  Areh.  f.  klin.  Med.  XXXVIII,  p.  122). 

m.  —  De  la  pyélo-néphrite  primitive,  par  Albert  ROBIN  [Soc.  méd.  des  hôp., 

mai  1885). 

nr.  —  Sur  la  pathogénie  de  certains  accidents  paralytiques  observés  chei  des 
vieillards,  leurs  rapports  probables  avec  l'urémie,  par  RAYMOND  {Revue  de 
médecine,  10  septembre  1885.) 

T.  —  De  l'hémiplégie  et  de  l'épilepsie  partielle  urémiques,  par  CHANTEMESSE 
et  TENNE80N  {Revue  {de  médecine,  10  novembre  1885). 

TL   —   Des    différentes    formes    de    dyspnée    ches    les    brightiques ,     par 
Augustin  URIBE  {Tbèse  de  Paris,  mars  1886). 

TU.  ~  Em&hrung  mit  Hunereien  in  Fâllen  von  Albuminurie  (De  l'emploi  des 
mnÎM  dans  l'alimentation  des  Brightiques),  par  LuVENMETER  {Zcilscb.  fur 
klin.  Med,  Band  X,  Heft  B.  p.  253,  1885i. 

YUL  —  The  use    of  nitro  -  glycerin    in  différent    forme    of  nephritis,  par 
F.  KINNICUT  (New  York  med.  Journ.,  p.  219,  1886). 

1.  —  Dans  le  cas  de  Bozzolo,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  20  ans 
atteint  d'épididymite  blennorragique,  qui  fut  pris  subitement  de  né- 
phrite aiguë,  avec  anasarque  et  ascite,  puis  de  pleuropneumonie.  La 
ponction  des  plèvres  et  du  péritoine  donna  issue  à  un  liquide  purulent, 
dans  lequel,  outre  des  leucocytes,  on  trouva  des  cocci  arrondis  et  ova- 
les, ressemblant  au  pneumococcus.  Ces  cocci  étaient  réunis,  soit  à  2, 
soit  à  4,  6,  et  entourés  d'une  capsule  brillante  qui  enveloppait  chaque 
groupe. 
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L*injection  de  ce  liquide  dans  la  plèvre  et  le  péritoine  d'un  cobaye 
n'a  donné  aucun  résultai,  non  plus  que  les  cultures.  lesagel 

H-  —  H.  Holsti  fait  tout  d'abord  l'historique  des  discussions  auxquelles 
ont  donné  lieu  la  pathogénie  de  la  néphrite  interstitielle,  ses  rapports 
avec  les  lésions  du  cœur  et  des  vaisseaux,  et  surtout  avec  rendarlérile 
généralisée. 

Il  se  déclare  partisan  de  la  théorie  qui  attiibue  à  cette  endarl^rite  gé- 
néralisée Tinfluence  primordiale  dans  la  genèse  de  la  néphrite  intersti- 
tielle. L'existence  des  lésions  artérielles  et  cardiaques»  qui  se  révèlent 
par  des  phénomènes  particuliers,  apporte  à  la  maladie  un  contingent  de 
symptômes  qui  importent  au  diagnostic;  ce  qu'il  faut  reconnaîti^e,  ce 
n'est  pas  seulement  la  lésion  des  reins,  mais  l'endartérite  généralisée. 
On  ne  peut  pas  les  séparer  en  pathologie. 

Ce  mémoire  est  donc  la  confirmation  des  doctiûnes  soutenues  depuis 
longtemps  en  France  par  Rendu,  Debove,  Letulle,  H.  Martin  et  qui  sont 
couramment  admises  aujourd'hui.  a.  m. 

III.  —  Hobin  reconnaît  comme  cause  influente  de  la  pyélonéphrite  le 
surmenage  et  le  refroidissement.  Le  début  de  la  maladie  estmai*qué  par 
un  grand  frisson,  de  la  rachialgie,  de  la  céphalalgie,  des  vomissements 
et  une  urine  rouge  avec  dysurie.  Pendant  la  période  d*état  on  constate 
d'abord  la  rachialgie,  une  dyspnée  assez  vive,  de  la  (lèvre,  une  urine  fon- 
cée renfermant  de  5  à  10  grammes  d^albumine  par  litre,  pas  d*cedème  ; 
plus  tard  l'albuminurie  diminue  rapidement,  mais  l'urine  laisse  un  sédi- 
ment de  leucocytes;  la  fièvre  redouble  et  prend  les  allures  d'une  fièvre 
typhoïde  ;  enfin  paraît  une  tumeur  dans  l'un  des  ûancs  avec  une  pyurie  plus 
accentuée.  La  scène  se  termine  par  une  résolution  de  tous  les  symptômes, 
mais  rinflammation,  assoupie,  peut  se  réveiller  à  la  moindre  excita- 
tion. 

Le  diagnostic  doit  être  posé  avec  la  néphrite  aiguë,  la  congestion 
rénale  à  forme  typhoïde,   la  néphrite  suppurée    et  la  périnéphrite. 

La  période  aiguë  réclame  comme  traitement  des  ventouses  scarifiées, 
le  régime  lacté,  le  sulfate  de  quinine;  la  période  chronique,  également 
le  régime  lacté,  les  acides  antiseptiques  benzoique,  salycilique,  la  térè> 
benthine,  le  copahu,  etc;  plus  tard  les  tanniques  associés  à  l'iode  et  à 
l'iodure  de  potassium  et  des  pointes  de  feu  aux  lombes,      u.  l. 

IV.  —  Raymond,  dans  ce  travail,  appelle  l'attention  sur  certains  cas 
d'attaques  apoplectiques  mortelles  ou  bien  sur  des  attaques  auxquelles 
succèdent  des  hémiplégies  flasques,  qui  affectent  tous  les  caractères  des 
hémiplégies  consécutives  au  ramollissement  cérébral  ou  à  l'hémorragie 
cérébrale.  Ces  phénomènes  apparaissent  chez  des  vieillards  et  sont  sous  la 
dépendance  d'un  état  urémique.  A  l'autopsie  on  constate  quelquefois 
l'existence  d'une  lésion  ancienne  (vieux  foyer  d'hémorragie  ou  de  ramol- 
lissement) et  parfois  simplement  un  œdème  généralisé  du  cerveau.  Dans 
tous  ces  cas  il  existait  des  lésions  chroniques  des  reins.  La  pathogénie  de 
ces  accidents,  d'après  Raymond,  semble  devoir  être  rapportée  à  l'œdème 
cérébral  et  aux  troubles  circulatoires  qui  en  sont  la  conséquence.  Ces 
troubles  circulatoires,  qu'ils  soient  congestifs  ou  anémiques,  aboutissent 
en  dernière  analyse  à  Tanoxyhémie  du  cerveau.  Pour  le  démonti*er,  Tau- 
teui*  a  institué  une  série  d'expériences  tendant  à  prouver  qu'une  lésion 
circonscrite  du  cerveau  (paralysie  vaso-motrice  d'un  côté  en  arrachant 
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Id  ganglion  cervical  supérieur  correspondant;  destruction  limitée  d'un 
point  de  Técorce  cérébrale)  peut  sufflre,  lorsqu'on  pratique  ultérieurement 
la  ligature  des  deux  hiles  rénaux,  à  déterminer  des  accidents  convulsifs 
ou  paralytiques  limités  au  côté  opposé  â  celui  de  la  lésion  cérébrale.  Ainsi 
s'expliquerait  ce  fait;  paradoxal  en  apparence,  à  savoir  :  qu'une  intoxica- 
tion générale  de  Torganisme  peut  donner  naissance  à  des  ti*oubles  nerveux 
circonscrits  à  une  des  moitiés  du  corps.  c.  girauoeau. 

V.  — Sous  ce  titre,  Ghantemesse  et  Tenneson  publient  les  observations 
de  six  malades  atteints  de  néphrite  chronique  diffuse  chez  lesquels 
ils  ont  vu  survenir  des  hémiplégies  et  des  convulsions  limitées  à  une 
moitié  du  corps  sans  qu'à  Tautopsie  on  pût  constater  d'autres  lésions 
que  de  l'œdème  cérébral.  Ils  insistent  sur  la  variabilité  de  l'hémiplégie 
allant  jusqu'à  disparaître  à  certaines  heures  de  la  journée  pour  reparaî- 
tre quelques  instants  plus  tard  et  sur  l'élévation  de  la  température  (38**- 
â9*)  au  moment  de  l'attaque  paralytique,  pour  montrer  qu*il  ne  s'agit  point 
d'un  accident  toxique  à  proprement  parler,  mais  bien  d*un  trouble  circu- 
latoire. Contrairement  à  une  opinion  émise  par  Raymond,  ils  croient  que 
rathérome  artériel  n'a  rien  à  voir  dans  ces  paralysies,  car  trois  de  leurs  ma- 
lades n'avaient  pas  plus  de  trente-cinq  ans.  D'après  eux  si  l'œdème  céré- 
bral cause  de  ces  accidents  est  partiel,  c'est  que  c'est  le  propre  des  œdèmes 
albuminuriques  d'être  partiels  (paupières,  poumon).  Ce  mémoire  est  à 
rapprocher  de  celui  de  Raymond  (Voy.  paragraphe  IV,  ci-dessus). 

G.  GIRAUDËÀU. 

VI.  —  A.  Uribe,  dans  une  thèse  soignée,  a  étudié  les  diverses  formes 
de  dyspnée  urémique,  en  apportant  à  l'appui  des  observations  person- 
nelles recueillies  à  la  clinique  de  Potain.  Pour  lui,  la  dyspnée  des 
brightiques  reconnaît  deux  sortes  de  causes  :  des  causes  mécaniques 
(œdème,  congestion  pulmonaire,  bronchite,  dilatation  cardiaque  et 
asystolie),  et  des  causes  dynamiques  :  elle  est  alors,  en  apparence,  dis- 
proportionnée avec  les  conditions  qui  semblent  en  être  l'origine. 

Cette  dyspnéô>  indépendante  de  toute  cause  mécanique,  dérive  vrai- 
semblablement des  modifications  apportées  à  l'activité  du  centre  respi- 
ratoire. 

Lorsque  cette  activité  est  mise  en  jeu  d'une  façon  excessive,  comme 
cela  a  lieu  dans  la  première  phase  des  néphrites,  elle  se  traduit  par  des 
accès  de  dyspnée  formidables  sans  râles  :  type  étudié  autrefois  par  La- 
sègue«  Nous  ne  connaissons  pas  encore  le  mécanisme  de  la  viciation 
rénale  qui  surexcite  ainsi  le  bulbe, 

La  respiration  de  Cheyne  Stokes  appartient  à  un  oixire.de  faits  diffé- 
rents et  peut-être  opposés.  Elle  semble  reconnaître  pour  cause,  non  pas 
une  excitabilité  exagérée,  mais  au  contraire  un  engourdissement  et 
comme  une  somnolence  du  centre  respiratoire.  Il  faut  pour  la  réveiller 
un  certain  degré  de  désoxydation  du  sang  et  d'accumulation  d'acide  car- 
bonique. Aussi  dans  la  respiration  de  Cheyne  Stokes,  il  s'agit,  non  pas 
d'ime  véritable  dyspnée,  mais  d'une  anhélation  intermittente,    h.  r. 

VU. — Pour  résoudre  le  problème  de  l'alimentation  des  albuminuriques, 
Lôvenmeyer  a  soumis  sept  malades  à  un  régime  aussi  régulier  que  pos- 
sible ;  il  a  cgouté  à  ce  régime  de  six  à  neuf  œufs  par  jour.  Le  dosage  de 
Valbumine  a  été  fait  par  le  polarimètre,  contrôlé  dans  quelques  cas  par 
la  balance. 
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Chez  quatre  des  malades,  dont  trois  atteints  de  néphrite  amyloïde  et 
Tun  atteint  de  néphrite  cardiaque,  ce  régime  n*a  produit  aucune  augmen- 
tation de  l'albumine.  Chez  les  trois  autres,  l'augmentation  fut  assez  no- 
table. Lôvenmeyer  élimine  deux  de  ces  dernières  observations,  Tune 
parce  que  le  malade  n'a  pas  suffisamment  été  suivi,  l'autre  parce  que  les 
règles  survinrent  au  moment  même  où  Ton  commençait  le  régime  et 
qu'elles  ont  pu  exercer  une  influence.  Dans  la  deniière  observation  (né- 
phrite interstitielle),  il  remarque  que  l'augmentation  est  peut-être  due 
à  ce  que  les  œufs  ont  été  pris  crus  au  lieu  d'être  cuits  comme  chez  les 
autres  malades.  Il  ne  croit  donc  pas  qu'une  alimentation  même  très 
riche  en  matières  albuminoïdes  augmente  l'albumine.      m.  debovb. 

VIII.  —  L'auteur  est  arrivé  à  des  conclusions  très  analogues  à  celles 
de  Rossbach  sur  le  même  sujet.  La  nitroglycérine,  donnée  à  petites 
doses  fréquemment  répétées,  abaisse  puissamment  la  pression  arté- 
rielle ;  elle  diminue  ou  fait  disparaître  la  céphalalgie  et  les  accès  dys- 
pnéiques  de  l'urémie  ;  elle  augmente  la  quantité  d'urine  excrétée,  et 
diminue  l'albuminurie,  aussi  bien  dans  la  néphrite  interstitielle  que 
dans  la  néphrite  parenchymateuse.  Chaque  dose  doit  être  portée  à  la 
limite  au  delà  de  laquelle  apparaissent  les  preuves  sjibjectives  de  l'action 
médicamenteuse.  a.  chauffard. 

L  ^  On  albuminuria  and  the  symptoms  which  indicate  its  gravity  (Valeur 
•ymptomaiique  de  ralbuminurie),  par  F.-A.  MÂHOMED  (Guys  hosp.  Bep,, 
XVIII,  p.  200). 

II.  —  Contribution  à  l'étude   des    albuminuries    transitoires    dans  quelques 
maladies  du  système  nerTeuz,  par  Henri  MICHEL  (Thèse  de  Paris,  1885]. 

m.  ^  On  cyclic  albuminuria,   par    J.-W.    PAVT  (Brit,  med.  journ.,  p,  789, 

octobre  1885). 

IV.  —  Sur  certaines  formes  d'albuminurie  transitoire,  par  J.  TEISSIER  (Assoc. 

franc.    Congrès  de   Grenoble^  1885). 

V.  •»  Ueber  regelmâssig  intermittirende  Albuminurie  (Albuminuria  périodique 
nocturne),  par  FALKENHEIM  (Berlin,  klin.  Wocb,,  p,  628,  septembre  1884). 

¥L  —  Scarlatinal  albuminuria,  par  Stevenson  THOMSON  (Boy.  med.  and  aurg. 
Soc,  Lancet,  14  novembre  1885). 

¥11.  ~  Beitrag  sur  Wflrdigung  der  neuen  Hamprobe  Ehriich's  (Recherches  sur 
le  nouveau  moyen  d'Ehrlich  pour  déceler  l'albumine),  par  R0ESSIN6H 
(Deutsche  med.  Woch.,  n*  38,  1885). 

VIU.  —  Ein  noues  Eiweissreagens  xum  Nachweise  von  Albuminurie  in  der 
Praxis  (Nouveau  réactif  de  l'albumine),  par  FURBRINGER  (Ibid.,  n*  27, 1885). 

I.  —  Dans  un  travail  antérieur  (Voy.  R.S.M. ,  XX,  p. 588)  l'auteur  a  décrit 
les  symptômes  qui  permettent  de  reconnaître  la  maladie  de  Bright  sans 
albuminurie.  Dans  ce  nouveau  travail  de  bien  peu  antérieur  à  sa  mort,  il 
étudie  la  valeur  de  Talbuminurie  conune  signe  diagnostic  de  la  maladie 
de  Bright  et  les  symptômes  concomitants  qui  en  indiquent  la  gravité. 

Il  résume  ainsi  les  deux  chapitres  sur  l'étiologie  et  la  pathologie  de 
l'albuminurie.  Les  causes  de  Talbuminurie  sont  : 

1*  Une  augmentation  de  la  pression  glomérulaire  et  un  ralentissement 
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de  la  circulation  dans  les  gloinérules,  dus  :  a)  à  une  augmentation 
générale  de  la  pression  artérielle,  avec  hyperémie  locale  du  rein,  occa- 
sionnée par  un  trouble  fonctionnel  des  autres  organes  excréteurs,  parti- 
culièrement de  la  peau  et  de  l'intestin  ;  b)  à  une  augmentation  générale 
de  la  pression  artérielle,  accompagnée  d*une  obstruction  du  plexus 
tobulaire  du  rein.  Ce  plexus  peut  être  comprimé  par  une  accumu- 
lation d'épithélium  dans  les  tubes,  ou  par  le  développement  d'un  tissu 
fibroîde  intertubulaire.  Cet  état  est  la  conséquence  de  lésions  organiques  ; 
c)  à  une  augmentation  de  la  pression  glomérulaire,  occasionnée  par  un 
trouble  d'origine  nerveuse  de  la  circulation  rénale.  Cet  état  peut  engendrer 
soit  un  engorgement  local,  soit  une  augmentation  générale  de  la  pression 
artérielle.  Il  peut  être  purement  fonctionnel  ou  dépendre  de  lésions 
organiques;  d)  à  un  obstacle  au  retour  du  sang  veineux,  provenant  soit 
d'un  désordre  fonctionnel  soit  d'une  lésion  organique  d'autres  organes. 

£•  Une  altération  des  parois  des  vaisseaux,  et  des  tubes,  ou  de  l'épi- 
thélium,  occasionnée  par  une  inflammation  aiguë,  un  infarctus  ou  des 
lésions  moins  graves  ; 

3<»  Des  altérations  chimiques  du  sang  et  principalement  la  présence  de 
substances  albuminoïdes  anormales  dans  le  sérum  sanguin. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  différentes  espèces  d'albumine  que  l'on 
rencontre  dans  l'urine  et  les  réactifs  qui  permettent  de  les  découvrir. 

En  terminant  il  cite  un  certain  nombre  d'observations  qui  démontrent 
que  l'albuminurie  seule  n'est  pas  toujours  un  symptôme  grave  ;  que 
l'albuminurie  est  généralement  un  symptôme  grave  quand  elle  est  accom- 
pagnée d'une  augmentation  de  la  pression  artérielle.  Si  ces  deux  signes 
coexistent  pendant  un  certain  temps,  ils  indiquent  sinon  un  commen- 
cement, au  moins  une  prédisposition  à  la  maladie  de  Bright  ;  mais  s'ils 
persistent  d'une  manière  permanente,  on  peut  affirmer  que  la  maladie 
existe  et  qu'elle  est  déjà  caractérisée  par  des  lésions  organiques. 

a.-B.  H. 

II.  —  Voici  les  conclusions  de  cette  thèse,  inspirée  par  Teissier  (de 
Lyon)  : 

Certaines  maladies  chroniques  du  système  nerveux  s'accompagnent 
d'albuminurie,  en  dehors  de  tout  processus  fébrile,  et  sans  qu'il  y  ait 
altération  des  reins  ni  du  cœur.  Cette  albuminurie  est  habituellement 
transitoire.  Elle  est  toujours  en  faible  proportion,  ne  modifiant  pas  les 
caractères  généraux  de  l'urine  :  elle  se  comporte  d'une  façon  un  peu 
spéciale  vis-à-vis  des  réactifs.  Peu  sensible  à  la  chaleur,  elle  précipite 
surtout  par  Tacide  nitrique  à  chaud  et  le  réactif  acéto-picrique  ;  elle  n'est 
pas,  en  général,  rétractile.  Eliminée  d'une  façon  inconstante,  elle  apparaît 
dans  des  proportions  variables  aux  diverses  heures  de  la  journée  :  plus 
marquée  le  soir,  si  elle  tient  à  un  trouble  digestif,  plus  abondante  le 
malin  si  elle  est  le  résultat  d'une  crise  douloureuse  (?).  Cette  règle  n'est 
pourtant  pas  absolue. 

L'élimination  de  l'albumine  est  subordonnée  aune  foule  de  circonstances 
accessoires,  variables  suivant  les  individus  (température  extériem^e,  ré- 
gime, veille,  impressions  morales).  L'albuminurie  alterne  ou  marche  de 
pair  avec  une  excrétion  exagérée  d'acide  urique  ou  d'urée,  de  sorte  que 
î'azoturie  peut  succéder  à  l'albuminurie.  L'auteur  regarde  ces  trois 
termes  comme  connexes  et  dépendant  d'un  seul  et  même  trouble  nu- 
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tritif  d'origine  nerveuse  ;  l'expression  varierait  selon  le  degré  de  com- 
bustion des  matières  albuminoîdes.  Le  mécanisme  de  ralbuminurie 
dépendrait  de  certaines  actions  vaso-motrices  dont  le  rein  seraif  le  théâtre, 
sous  Tinfluence  du  système  nerveux  central  ou  du  sympathique. 

Expérimentalement  on  n*a  pas  pu  reproduire  ces  variétés  d'albumi- 
nurie intermittente,  ni  par  Texcitation  des  nerfs  périphériques  ni  en 
agissant  sur  les  nerfs  rénaux  (excitation  ou  section.) 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  cette  albuminurie  transitoire  paraît  peu 
sérieuse  :  elle  est  cependant  tenace,  et  on  ne  sait  pas  si  à  la  longue  elle 
ne  pourrait  pas  devenir  le  point  de  départ  d'une  néphrite  véritable. 

H.   R. 

III.  —  Sous  le  titre  d'albuminurie  cyclique,  Pavy  décrit  l'albuminurie 
transitoire  des  personnes  en  bonne  santé.  Il  leur  donne  ce  nom,  parce  qu'il 
y  a  comme  un  retour  cyclique  de  l'albuminurie  à  certaines  heures  de  la 
journée.  Ainsi,  d'ordinaire  le  matin  Turine  est  exempte  d'albumine  :  puis 
celle-ci  apparaît  vers  10  ou  11  heures,  atteint  son  maximum  vers  le 
milieu  du  jour,  puis  diminue  pour  disparaître  le  soir  et  surtout  la  nuit 
pendant  le  sommeil.  Cet  état  de  choses  peut  durer  des  mois  et  des  années 
sans  que  cette  disposition  pathologique  puisse  jamais  conduire  à  des 
désordres  sérieux  dans  la  constitution  du  rein.  L'unne,  en  pareil  cas,  ne 
renferme  jamais  de  cylindres  hyalins  ni  granuleux.  Jusqu'à  présent,  rien 
n'autorise  à  penser  que  l'albuminurie  cyclique  dégénère  jamaisen  maladie 
de  Bright.  L'auteur  cite  à  l'appui  de  ces  assertions  quatre  faits  tirés  de 
sa  clientèle,  oij  le  symptôme  albuminurie  a  été  suivi  pendant  des  mois 
sans  troubles  de  la  santé  générale.  h.  r. 

IV.  —  Teissier  a,  dans  ses  observations,  six  cas  analogues  à  ceux  de 
Pavy.  Chez  ces  malades  l'albuminurie  se  présente  dans  des  conditions  de 
présence  et  d'absence  toujours  identiques  :  la  quantité  en  est  faible. 

Le  cycle  pathologique  présente  des  phases  très  régulières  :  élimination 
exagérée  de  matières  colorantes,  albuminurie,  uraturie,  azoturie. 

Teissier  rattache  ces  phénomènes  aune  prédisposition  constitutionnelle 
qui  aurait  pour  effet  de  ralentir  la  combustion  des  matières  albuminoîdes 
dans  l'économie.  a.  c. 

V.  —  Il  s'agit  d'un  cas  d'hépatite  diffuse  chronique  dans  lequel  les  uri- 
nes diurnes  étaient  normales  tandis  que  celles  de  la  nuit  contenaient  de 
l'albumine  en  quantité  variable.  Cette  albuminurie  paraissait  due  à  ce  que, 
durant  le  séjour  au  lit,  la  rate  considérablement  hypertrophiée  comprimait 
la  veine  rénale  gauche  :  au  moins  c'est  l'explication  qu'en  donne  l'auteur. 

4.    B. 

VI.  —  Thomson  a  surtout  étudié  l'état  de  l'urine  pendant  la  |îériode  dite 
pré-albuminurique  de  la  scarlatine.  Ce  travail  est  basé  sur  180  obser- 
vations et  divisé  en  cinq  chapitres  :  1*  Moment  de  l'apparition  de  l'albu- 
minurie scarlatineuse.  Elle  se  produit  soit  pendant  la  première  semaine 
c'est-à-dire  pendant  la  période  aiguë  de  la  maladie,  soit  plus  tard,  pendant 
la  période  de  décroissance,  ou  après  la  disparition  des  symptômes  argus. 
Cette  dîNâsion  est  arbitraire,  mais  utile  dans  la  pratique.  2*  Fréquence. 
Une  albuminurie  légère  ot  passagère  est  très  fréquente;  on  peut  même 
presque  affirmer  que  la  néphrite  est  un  symptôme  aussi  essentiel  de  la 
scarlatine  que  l'éruption  de  l'fmgine.  S*  Les  rapports  qui  existent  entre  le 
sang  et  l'albumine,  dans  l'urine  de  la  néphrite  scarlatineuse,  sont  impor- 
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tants  à  connaître  ;  car  ils  démontrent  que  la  période  dite  pré-albuminurique 
est  assez  rare,  et  qu'il  existe  une  période  dite  post-albuminurique  dans 
laqaetle,  Turine  présente  à  peu  près  les  mêmes  caractères  que  pendant  la 
période  pré-albuminurique.  Pendant  cette  période  et  pendant  la  période 
pœt-albuminurique,  rurine  contient  de  l'albumine,  de  l'hémoglobine,  des 
corpuscules  sanguins  et  des  cylindres.  j.-b  h. 

VII.  —  L'auteur  confirme  les  résultats  d'Ehrlich  sur  les  réactions  du  suN 
fodiazobenzol  ;  chez  trois  sujets  atteints  de  cancer  deTestomac  il  a  obtenu 
h  coloration  foncée  de  l'urine  ;  comme  Ehrlich,  il  l'a  vue  se  produire  chez 
les  cardiaques  dont  la  lésion  était  compensée.  Chez  les  tuberculeux  c'est 
bien  la  gravité  des  lésions  qui  influence  la  réaction,  de  sorte  que  celle-ci 
a  une  valeur  pronostique.  Elle  n'est  pas  contrariée  par  l'usage  de  l'an- 
Upyrine  quand  la  dose  de  ce  médicament  ne  dopasse  pas  5  grammes  par 
jour. 

Elfe  existe  chez  les  morbilleux  et  les  typhirpies,  mais  ici  l'auteur  s'écarte 
un  peu  d'Ehrlich.  Il  n'a  vu  que  dans  un  seul  cas  de  roîigeole  la  coloration 
passer  brusquement  du  «  rouge  foncé  à  Toranger  ».  Chez  un  lyphique  la 
réaction  a  persisté  malgré  l'apparition  d'une  pneumonie  croupale.  Elle  a 
toujours  manqué  dans  le  rhumatisme  aigu,  dans  la  pleurésie  séreuse. 
Sur  sept  cas  dPérysipèle  de  la  face,  elle  a  fait  défaut  cinq  fois. 

VIII.  —  Fiirbrrnger  propose  un  mélange  de  bichlorure  de  mercure  chlo- 
ruré sodique  (HgCPNaCl),  de  chlorure  de  sodium  et  d'acide  citrique,  des- 
tiné à  précipiter  l'albumine  dans  l'urine  en  formant  un  albuminate  de 
mercure,  lequel  est  insoluble  dans  les  solutions  concentrées  de  sel  de 
cuisine  en  présence  d'un  acide. 

Ce  mélange  peut  être  contenu  dans  une  capsule  de  gélatine  que  le  mé- 
decin porte  dans  sa  trousse  et  qu'il  ouvre  quand  on  lui  fournit  l'urine  à 
examiner.  l.  g.^luard. 

I. —  ïïeber    die   Peprt<mari6...  (Recherehes  cliniques  sur   la    peptonurie) ,  par 
H.  PAGANOWSKT  {Zeitscb.  fur  klin,  Med,  Band  IX,  Heft  5,  p.  429-470). 

n.  —  Paptonoria  puerpérale,  par  TRUZZI  (ADuali  unîversali  di  med.,  novembre- 
décembre  y  1885). 

I.  — Pacanowsky  a  recherché,  en  se  servant  de  la  réaction  du  Biuret,  la 
fréquence  et  les  conditions  d'apparition  de  la  peptonurie,  soit  dans  les 
maladies  aiguës,  soit  dans  les  maladies  chroniques. 

1®  Les  maladies  aiguës  qui  produisent  surtout  la  peptonurie  sont  les 
maladies  infectieuses.  Celle-ci  a  été  constatée  dans  plusieurs  cas  de  va- 
riole, de  scarlatine,  de  granulie,d'érysipèle,  de  pleurésie  purulente.  Son 
mode  de  production  dans  la  fièvre  typhoïde,  où  elle  a  existé  25  fois  sur 
36  cas,  est  particulièrement  intéressant,  La  gi*avité  de  la  lièvre  ne 
semble  pas  favoriser  son  apparition .  Dans  un  seul  des  cas  où  on  l'a  ob- 
servée, la  maladie  a  eu  une  issue  mortelle  ;  encore  faut-il  faire  cette  réserve 
que  le  malade  portait  un  abcès  volumineux  et  que  la  peptoouria  disparut^ 
sitôt  l'abcès  incisé. 

La  peptonurie  ne  survient  dans  la  fièvre  typhoïde  qu'au  commencement 
de  la  période  de  défervescence.  Elle  n'apparaît  pas  tant  que  l'état  est 
profondément  typhique.  Elle  cesse  à  la  convalescence  pour  se  mon- 
trer denouveaii  dans  les  cas  de  rechute  ;  souvent  même  elle  a  alors  plus 
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d*intensité  que  pendant  la  maladie  primitive.  Pacanowsky  croit  que 
pendant  la  période  d'état  de  la  fièvre  typhoïde  la  surface  de  Tulcération, 
alors  plate  et  lisse,  incessamment  balayée  par  la  diarrhée,  absorbe  mal . 
Au  moment  de  la  période  de  réparation,  au  contraire,  les  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques  se  trouvent  dans  des  conditions  plus  favorables  à 
Tabsorption  ;  c'est  alors  aussi  que  se  produit  surtout  l'élimination  des 
éléments  nécrobiotiques  ;  aussi  est-ce  à  ce  moment  que  la  peptonurie 
apparaît.  La  scarlatine  se  comporte,  d'ailleurs  à  ce  point  de  vue  comme 
la  fièvre  typhoïde  ;  chez  les  deux  malades  observés,  la  peptonurie  ne  sur- 
vint qu'au  moment  de  la  convalescence. 

2^  Les  maladies  chroniques  où  se  voit  surtout  la  peptonurie  sont  la  tu- 
berculose et  le  cancer.  Elle  existait  11  fois  chez  25  tuberculeux,  sans 
qu'on  pût  établir  de  rapport  entre  son  apparition  et  les  autres  conditions 
de  la  maladie,  fièvre,  rapidité  de  la  marche,  étendue  des  lésions.  Il  semble 
pourtant  qu'elle  soit  surtout  un  phénomène  de  début;  Pacanowsky 
explique  ce  fait  par  les  altérations  moins  marquées  des  vaisseaux  à  cette 
période  et  par  leur  pouvoir  de  résorption  plus  considérable. 

Dans  13  cas  de  cancer  on  trouva  la  peptonurie  10  fois.  Elle  paraît 
survenir  avec  plus  de  constance  et  d'intensité  quand  le  foie  est  intéressé. 
— Peut-être  la  destruction  du  tissu  hépatique  a-t-elle  une  action  spéciale? 
Il  faut  en  effet  remarquer  que  la  peptonurie  se  rencontre  assez  souvent 
dans  d'autres  affections  du  foie:  ictère  grave,  lithiase  biliaire,  cirrhose,  etc. 

H.    DEBOVE. 

IL  —  Cette  étude  minutieusement  faite  est  résumée  dans  des  tableaux 
qui  permettent  d'observer  facilement  la  marche  de  la  peptonurie  puer- 
pérale. 

Il  est  fréquent  d'observer  la  peptonm'ie  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  l'accouchement,  moins  fréquente  pourtant  que  ne  l'admet  Fischel. 
D'ordinaire  elle  commence  le  second  jour,  augmente  le  troisième,  et 
atteint  son  maximum  le  quatrième  ;  elle  décroît  ensuite  irrégulièrement 
et  cesse  après  le  neuvième  jour.  Sa  pathogénie  est  obscure,  l'auteur  at- 
tribue surtout  une  grande  importance  au  processus  d'involution  utérine 
et  à  la  perturbation  qui  survient  dans  la  nutrition  après  l'accouchement. 
Il  ne  trouve  aucun  rapport  évident  entre  la  peptonurie  et  la  montée  du 
lait  ou  l'allaitement.  Il  a  pu  constater  l'absence  de  la  faible  intensité  de 
la  peptonurie  chez  quelques  femmes  qui  avaient  avorté,  ou  bien  accouché 
prématurément,  ou  bien  avaient  mis  au  monde  un  fœtus  macéré.  (Voy. 
R.  S.  M,,  XXVI,  125,  173,  441.)  f.  balzer. 

I.  —  Ein  Fall  von   Chylurie,  par  G.  SIE6MÏÏND  {BerL    klin.    Woch.,  p.    150, 

murs  1884). 

II.  —  Discassion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  (Ibidem,  p,  156). 

III.  —  Ghylous  ascitis,  par  W.  WHITLA  {Brit.  med.  j,,  p.  1089,  mai  1885). 

IV.  —  De  la  chylurie  intertropicale   (lympharie)»   par   R.  NATIVEL  (Thhse  de 

Paris,  janvier  1886). 

I  et  II.  —  Prassien,  Agé  de  45  ans,  qui  n'est  sorti  de  son  pays  que  pour  faire  la 
guerre  de  1870.  A  Tàge  de  17  et  18  ans,  fièvre  intermittente  rebelle,  suivie 
d'ëpistaxis  profuses  :  pendant  le  siège  de  Paris,  dyssenterie.Vers  la  fin  de  1882, 
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lassitude  extrême,  agitation  surtout  nocturne,  sueurs  profuses,  tiraillements 
dans  les  membres  inférieurs,  le  scrotum  et  Tabdomen. 

L'urine  est  par  intervalles  laiteuse,  blanc  jaun&tre,  uniformément  trouble 
comme  celle  qui  contient  beaucoup  d*urates  en  suspension.  L*ébullition  en 
sépare  un  coagulum  d'albumine  avec  de  la  graisse  emprisonnée  ;  mais  le 
Uquidenes'éclaircitpas^renfermant  encore  delà  graisse  finement  divisée.  Lors- 
qaeavec  Téther  on  a  enlevé  cette  gi*aisse,  l'urine  offre  un  trouble  gélatineux  dû 
à  la  présence  du  corps  albuminolde,  décrit  par  Prout  et  qu'Eggel  et  Brleger 
oal  déterminé  comme  étant  une  substance  fibrinogène.  L'urine  du  malade 
contient  en  outre  du  chlorure  de  sodium  et  de  l'urée.  Voici  les  proportions 
relatives  de  ces  divers  éléments:  chlorure  de  sodium  0,76  à  1,28;  urée  1,35  à 
2.7£;  albumine  0,12  à  0,22;  graisse  0,17  à  1,028.  Le  microscope  décèle  dans 
cette  urine  chyleuse  l'existence  de  globules  de  la  lymphe,  de  quelques  petits 
globales  graisseux,  d'une  grande  abondance  de  graisse,  l'état  de  division 
moléculaire  et  Tabsence  complète  de  toute  parasite. 

Mais  ce  qui  fait  Tintérèt  spécial  de  Tobservation,  c'est  que  Siegmund  s'est 
donné  la  peine  durant  60  jours  consécutifs  de  recueillir  et  d'examiner  sépa- 
rément chaque  émission  d'urine;  il  a  pu  ainsi  étudier  pas  à  pas  les  variations . 
quotidiennes  de  la  chylurie.  Sur  les  428  mictions  dont  le  produit  a  été  recueil!, 
46  étaient  chyluriques;  13  faiblement  chyleuses,  et  les  369  restantes  absolu- 
ment normales.  Pendant  ces  deux  mois,  9  journées  n'ont  présenté  aucune 
urine  anormale  et  7  n'ont  eu  qu'une  seule  miction  faiblement  chyleuse.  La 
plus  longue  période  durant  laquelle  le  chyle  ait  manqué  dans  les  urines  a  été 
de  li  heures.  Le  plus  court  intervalle  de  temps  entre  deux  mictions  consécu- 
tives, l'une  à  urine  normale,  l'autre  à  urine  chyleuse,  a  été  de  2  h.  1/2, 
le  plus  long  de  9  h.  3/4  (moyenne  6  h.  3/4).  Inversement  le  plus  court 
intervalle  de  temps  entre  deux  mictions  consécutives,  Tnae  à  urine  chy- 
leuse, l'autre  à  urine  normale,  a  été  de  1  heure,  le  plus  long  6  h.  1/2,  soit  en 
moyenne  2  h.  1/2. 

Il  est  exceptionnel  que  le  malade  ait  eu  plus  d'une  miction  chyleuse  en 
24  heures.  L'époque  la  plus  précise  d'apparition  de  la  chylurie  a  été  2  h.  1/2 
du  matin,  et  le  plus  tard  à  7  h.  3/4;  en  moyenne,  le  phénomène  se  produirait 
entre  5  et  6  heures  du  matin. 

Discutant  ensuite  le  lieu  de  provenance  de  la  chylurie,  Siegmund  met 
complètement  hors  de  cause  les  reins  pour  les  raisons  suivantes  :  dans 
les  formes  graves  observées  sous  les  tropiques,  on  rencontre  dans  la 
vessie  des  concrétions  d'albumine, de  librine  et  de  sang  si  denses  et  si  volu- 
mineuses que  leur  expulsion  par  l'urètre  entraîne  des  efforts  et  des 
souffrances  considérables.  Or,  il  est  impossible  d'admettre  qu'un  sang  si 
riche  en  matières  albuminoïdes  ail  traversé  les  reins  sans  déchirer  ou 
obstruer  les  glomérules  et  les  canalicules  et  sans  amener  la  dégénéres- 
cence de  ces  organes.  Silva  Lima  a  vu  une  femme  mourir  à  l'âge  de 
SOanssans  avoir  jamais  eu  ni  œdème  ni  accidents  urémiques,  bien  qu'elle 
eût  été  affectée  cinquante  ans  de  chylurie.  De  plus,  les  quelques  autop- 
sies connues  de  chyluriques  n'ont  révélé  aucune  altération  spéciale  des 
reins.  Enfin,  dernier  argument,rurine  chyleuse  ne  contient  généralement 
pas  d'éléments  figurés  venant  du  rein.  Les  faits  contraires  sur  lesquels 
Wucherer  s'appuie  (existence  de  cylindres  hyalins  et  de  moules  des 
canalicules)  pour  placer  le  siège  de  la  maladie  dans  les  reins  sont  des 
cas  complexes  d'hémato-chylurie  endémique  au  Brésil  ;  d'ailleurs  aucun 
d'eux  n'a  été  l'objet  d'une  autopsie. 

Toute  participation  active 'ou  passive  des  reins  dans  la  genèse  de  la 
chylurie  étant  repoussée,  il  ne  reste  à  admettre   qu'une  rencontre  for- 
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tuiie,  nn  mélange  purement  mécanique  des  deux  courants  de  Purine  et 
de  la  lymphe  chyleuse,  sur  un  point  des  voies  uriuaires  compris  entre 
le  bassinet  et  Turètre.  Cest  l'opinion  soutenue  dès  1861  par  Van  Dyke 
Carter  pour  les  faits  où  la  chylurie  se  complique  de  varices  lymphati- 
ques et  d*éléphaatiasis.  Une  observation  qu'Havelberg  a  publiée  dans 
les  Archives  de  Vircbow  vient  aussi  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  U 
s'agissait  d'une  jeune  Allemande  habitant  le  Brésil.  Après  avoir  eu  iong^ 
temps  de  violentes  doulears  abdominales,  elle  éprouva  un  soulagement 
subit  à  la  suite  d'une  sensation  de  craquement  et  de  Tapparition  d'uri- 
nes chyleuses.  Pai'  l'urètre  dilaté,  il  se  fît  ultérieurement  un  prolapsus 
vésical.  En  le  réduisant,  Havelberg  put  faire  pénétrer  une  sonde  dans 
Turetère  gauche.  L'urine  ainsi  recueillie  était  complètement  normale. 
L^autopsie  de  cette  malade,  qui  ne  put  s'étendre  aux  reins,  montra  dans 
le  ventre  une  grosse  tumeur  communiquant  d'une  part  avec  la  vessie, 
d'autre  part  avec  les  lymphatiques  et  chylifères.  La  tumeur  et  la  vessie 
présentaient  de  nombreuses  loges  toutes  remplies  par  du  chyle. 

U  resterait  à  trouver  le  motif  de  la  périodicité  nocturne  du  phénomène; 
en  Tabsence  de  parasites,  elle  ne  peut  s'expliquer  par  le  décubitus  car 
Siegmund  n'a  jamais  déterminé  de  chylurie  chez  son  malade  lorsqu'il 
l'endormait  le  jour  au  moyen  de  chloral. 

Finalement,  Siegmund  est  d'avis  qu'il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  chy- 
luries  :  l'endémique  ou  tropicale,  et  la  chylurie-nostras  ou  indigène. 

Senator  a  observé,  il  y  a  un  an,  un  cas  de  chylurie  chez  un  homme 
qui  avait  longtemps  habité  les  Montagnes-Rocheuses  (Etats-Unis),  où  les 
moustiques  sont  communs. 

L'urine  de  ce  malade  n'était  laiteuse  que  la  nuit,  tandis  que  le  jour  elle 
offrait  seulement  l'apparence  trouble  des  urines  uratiques.  Le  sang  n'a- 
vait pas  l'aspect  graisseux  ;  il  ne  contenait  pas  de  filaires,  mais  l'examen 
nocturne  de  ce  liquide  n'a  été  pratiqué  qu'une  fois  sur  l'heure  de  mi- 
nuit. 

L'urine  renfermait  de  la  graisse,  de  l'albumine  et  de  la  propeptone, 
sans  trace  de  sucre. 

E wald  yense  que  dans  la  chylurie  indigène  oii  l'on  ne  trouve  pas  de 
filaires,  la  périodicité  nocturne  peut  s'expliquer  de  la  façon  suivante, 
comparable  à  ce  qu'on  observe  dans  certains  cas  de  pneumothorax.  Tant 
que  la  pression  est  considérable  à  l'intérieur  des  chylifères,  elle  main- 
tient fermée  la  fistule  ou  la  voie  quelconque  de  communication  avec  les 
organes  urinaires  ;  on  comprend  aussi  pourquoi  on  n'a  pas  de  chyhirie 
pendant  le  jour,  si  les  chylifères  sont  gorgés  de  liquide,  tandis  qu'à  la 
fin  de  la  pt^riode  de  digestion  la  tension  intravasculaire  diminuant,  les 
lèvres  de  la  fistule  s'entr'ouvrent.  Pour  vérifierlavaleur  de  cette  opinion, 
il  n'y  aurait  qu'à  alimenter  les  malades  exclusivement  la  nuit. 

Litlenj  dans  les  10  années  qu'il  a  passées  dans  deux  grands  hôpitaux 
de  Berlin  et  de  Breslau,  n'a  vu  qu'un  cas  de  chylurie  ;  c'était  en  1878,  à  la 
clinique  de  Frericlis.  L'homme  d'âge  moyen  était  né  dans  une  contrée 
marécageuse  du  Holstein  et  n'avait  jamais  été  sous  les  tropiques.  Mais 
il  était  atteint  depuis  longtemps  de  la  fièvre  paludéenne  qui  l'amenait  à 
rhôpital.  Ses  urines  était  alternativement  normales  et  chyleuses;  ces 
dernières  renfermaient  de  la  graisse,  de  l'albumine,  de  la  peptone,  et  pas 
de  sueur. 
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On  n*a  noté  aucune  connexion  entre  le  retour  des  accès  fébriles  et 
celui  des  urines  chyleuses. 

La  quinine  a  supprimé  les  accès  paludéens  sans  inodiBer  la  chylurie. 

Vircbow  ne  se  rend  pas  compte  de  la  voie  que  doit  suivre  le  chyle  pour 
arriver  dans  la  vessie,  car,  en  l'absence  de  communication  directe  entre 
les  lymphatiques  vésicaux  et  les  lymphatiques  intestinaux  qui  marchent 
en  sens  inverse,  on  est  obligé  d'admettre  un  courant  rétrograde  de  chyle. 
D'autre  part,  Tabsence  constante  de  sucre  dans  les  urines  chyleuses  est 
d'autant  plus  surprenante  qu'on  en  tiK)uve  toujours  dans  le  liquide  de 
réléphantiasis  lympborrâgique. 

Virchow  croit  que  c'est  toujours  dans  le  sang  qu'il  faut  chercher  le 
pcnnt  de  départ  des  excrétions  chyleuses,  car  le  transport  du  chyle  ne 
peat  s'opérer  sans  son  intermédiaire,  sauf  dans  Tascite  chyleuse,  où  l'on 
(*9erve  des  ruptures  vasculaires  produisant  une  lymphorragie  directe. 
,  La  grosse  difllculté  est  en  effet  de  savoir  comment  la  graisse  peut  par- 
venir dans  la  lymphe  et  si  on  n'admet  pas  que  c'est  par  l'intermédiaire 
du  sang. 

Sieginund  rappelle  que  Hoppe-Seyler  ayant  analysé  le  sang  de  la  chy- 
lurique  traitée  par  Eggel  a  trouvé  que  la  proportion  de  matières  grasses 
était  au-dessous  de  la  normale.  Siegmund  est  d'avis  que  la  présence  des 
filaires  dans  la  chylurie  tropicale  est  accidentelle  car  elle  n'est  pas  cons- 
tante et  d'autre  part  il  y  a  des  malades  atteints  de  filaires  qui  n'ont  pas 
d'urines  chyleuses.  Pour  lui,  ce  parasite  n  a  de  vnleur  étiologique  que 
chez  les  malades  où  il  occasionne  de  réléphantiasis  lymphorragique  ou 
quelque  manifestation  analogue.  {R,  S.  M.,  I,  566;  II,  627;  III,  212; 
V,  1 45  et  161  ;  VIII,  526  ;  IX,  614  ;  XV,  58  ;  XVII,  118,  138  et  143  ;  XX, 
590  à  592  ;  XXI,  185  ;  XXIV,  483.)  j.  b, 

III.  —  Un  enfant  de  13  ans  est  admis  le  10  novembre  1883  à  ITiôpilal  pour 
an  gonflement  du  ventre.  De  souche  tuberculeuse,  il  a  eu,  quelques  mois 
aapmravaat,  de  la  bronchite  et  de  la  pleurésie  sèche.  Sa  maladie  actuelle  date 
de  ^atre  semaines  ;  après  un  frisson  suivi  de  fièvre,  ii  s'est  aperçu  que  son 
ventre  grossissait,  en  môme  temps  que  survenaient  quelques  troubles  intes- 
tinaux. On  constate  en  effet  à  son  entrée  de  la  tympanite  et  un  certain  éàgré 
d'ascite,  un  foie  de  volume  moyen,  plutôt  un  peu  gros,  et  de  la  congestion 
pulmonaire  de  la  base  droite.  Les  jours  suivants,  ces  symptômes  s'accen- 
tuent: le  ventre  se  distend  de  plus  en  plus  et  Tascite  est  considérable.  Le 
1  décembre,  une  ponction  donne  issue  à  12  pintes  de  liquide  laiteux,  légère- 
ment alcalin,  un  peu  salé  an  goût,  de  densité  égale  à  1020.  Traité  par  l'élher, 
ee  hqnide  donne  un  résidu  presque  exclusivement  huileux  ;  laissé  à  lui- 
■léme,  il  se  sépare  en  deux  couches,  l'huile  surnageant  sur  le  sérum.  Microseo 
I»iqaement,  il  renferme  de  nombreux  leacoeytes  et  quelques  globules  ronges; 
en  un  mot,  Tapparence  htstologique  du  cbyle. 

L'examen  du  ventre  après  la  ponction  fait  découvrir  une  tumeur  située 
profondément  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  à  la  hauteur  de  Tombilic; 
on  diagnostiqua  une  hypertrophie  des  ganglions  mésentériques  comprimant 
le  canal  thoracique. 

1/évolution  du  cas  fut  rapide.  Il  fallut  faire  une  seconde  ponction  le  20  dé- 
cembre, une  troisième  le  14  janvier,  le  liquide  présentait  toujours  le  carac- 
tère ehyleux.  L^analyse  chimique  donna  les  résultats  suivants  : 

Eau 91,085  0/0 

Substances  solides 5,915  0/  0 

Inorganiques 0,995  0^  0 


Digitized  by 


Google 


164  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

Organiques 4,920  se  décomposant  ainsi  : 

Albumine 2,878  0/0 

Graisse 1,030 

Spcre 0/210 

Autres  matières  organiques 0,802 

Trois  autres  nouvelles  ponctions  furent  ainsi  faites  jusqu'au  27  février, 
date  de  la  mort  de  Tenfant,  qui  succomba  avec  des  accidents  de  méningite 
tuberculeuse. 

A  l'autopsie,  le  péritoine,  les  intestins  et  tous  les  viscères  abdominaux 
furent  trouvés  parsemés  de  granulations  miliaires  :  la  portion  que  Ton  sen- 
tait, formant  tumeur,  était  constituée  par  le  repli  péritonéal  allant  de  Tintes- 
tin  grêle  au  duodénum. 

Le  point  intéressant  de  Tautopsie  est  Tétat  de  canal  thoracique,  qui  fut 
minutieusement  disséqué  par  le  professeur  Redfcrn.  Le  tiers  inférieur  de  ce 
conduit  est  considérablement  dilaté  ;  ses  parois  épaissies  et  sur  quelques 
point  recouvertes  de  granulations  tuberculeuses.  Tout  à  fait  en  bas  de  cette 
partie  dilatée  se  voit  une  perforation  du  volume  d'un  pois,  produite  en  un* 
point  où  les  parois  du  canal  sont  graduellement  amincies  ;  cette  perforation 
n*a  nullement  les  caractères  d'une  déchirure  produite  pendant  les  manœuvres 
de  Tautopsie,  et  c'est  par  là,  très  certainement,  que  le  chyle  s'échappait  du 
canal  thoracique  et  se  mêlait  à  la  sérosité  péritonéale. 

La  partie  supérieure  du  canal,  au  contraire,  était  transformée  en  un  cordon  ^ 
fibreux  oblitéré,  produit  vraisemblablement  par  le  dépôt,  à  sa  surface,  de 
granulations  miliaires.  Dès  lors,  la  portion  inférieure  8*était  trouvée  disten- 
due outre  mesure  par  la  lymphe  et  le  chyle  et  s'était  rompue,  permettant  le 
mélange  de  son  contenu  lactescent  avec  la  sécrétion  péritonéale. 

Ce  cas  est  en  désaccord  avec  l'opiaion  soutenue  par  Debove  et 
Letulle,  à  savoir  que  Tascite  chyleuseest  liée  à  Témulsion  de  la  graisse 
formée  par  les  globules  blancs  altérés,  dans  les  péritonites  chroniques, 
sans  communication  avec  les  voies  lymphatiques.  h.  r. 

IV.  —  Voici  les  conclusions  du  travail  de  Nativel. 

La  chylurie  ou.  lymphurie  appartient  au  groupe  de  maladies  intéres- 
sant le  système  lymphatique  dans  les  pays  chauds  (Réunion,  Maurice, 
Indes,  Egypte,  Brésil,  etc.)-  Elle  paraît  survenir  de  préférence  chez  les 
sujets  ayant  présenté  les  manifestations  précoces  de  l'endémie  lympha- 
tique (varices  lymphatiques),  chez  ceux  dont  l'organisme  est  débilité  par 
Timpaludisme. 

Le  symptôme  capital  de  la  maladie  est  la  lactescence  des  urines. 

Parmi  les  théories  émises  pour  expliquer  cette  affection,  celles  qui  in- 
voquent l'action  nerveuse,  la  régurgitation  de  la  lymphe  par  des  anasto- 
moses entre  les  vaisseaux  mésentériques  et  les  lymphatiques  des  voies 
urinaires,  semblent  insuffisantes,  parce  qu'elles  ne  reposent  pas  sur  la 
constatation  de  faits  anatomiques  suffisamment  nombreux  et  bien  ob- 
servés . 

L'opinion  d'Azéma,  qui  admet  que  la  chaleur  du  climat,  en  alan- 
guissanl  les  principales  fonctions,  entrave  l'hématose  et  amène  au  con- 
traire une  pléthore  lymphatique,  est  peut-être  plus  plausible;  mais 
Tauleur  ne  croit  pas  que  cette  diathèse  lymphathique  se  constitue  de 
toutes  pièces  sous  la  seule  influence  des  conditions  climatériques.  Le 
fait  fondamental  de  la  chylurie  tropicale  est  l'intoxication  parasitaire, 
ûlarienne. 

Par  quel  mécanisme  la   filaire  du  sang  conduit-elle  le  malade  à  la 
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chylurie?  Jusqu'ici  on  est  réduit  aux  hypothèses.  Il  semble  probable 
qu'il  s'agit  de  véritables  embolies  parasitaires.  L'accumulation  des 
embryons  de  la  filaire  en  un  point  des  vaisseaux  lymphatiques  expli- 
querait la  formation  de  dilatations  lymphatiques  rénales  dont  la 
rupture  coïnciderait  avec  l'élévation  de  la  pression  dans  cet  organe. 

Le  traitement   de  la  chylurie  consiste  dans  l'émigration    vers  les 
pays  non  infectés,  l'administration  des  toniques  et  des  astringents. 

H.  R. 

I. —Znr  Physiologie  and  Pathologie  des  Blutes  (Étude  physiologique  et  patho- 
logique du  sang),  par  H.  QUINCKE  (Z>eu<sc/ï.  Arch,  /.  klin.  Med,  Band  XXXIII^ 
Hefl  1,  p.  22). 

n.  —  Ueber  Blutbildung  in  Lymphdrûsen  (De  rhématopoièse  dans  les  ganglions 
lymphatiques),  par  RINDFLEISGH  (Berlin,  klin.  Woch.,  p,  807,  décembre  1884). 

m.  —  Note  sur  un  cas  de  leucocythémie  splénique,  par  G.  6IRAUDEAU  (Arcb, 
de  physioJ.y  15  novembre  1884). 

IV.  —  Verhalten  der  rothen  Blutkôrperchen  bei  der  Pseudoleucœmie  (Quantité 
des  globules  rouges  dans  la  pseudoleucémie),  par  Richard  6EI6EL  (Deutscb, 
Arcb,  A  kJin,  Med,  XXXVIII,  Heft  1  et  2,  p.  59,  1885). 

?.  —  On  idiopathic  anœmia,  par  J.   MUSSER  [Pbiladelpb,  County  med.  Soc, 

25  février  1885). 

n.  —  Ezperimentelle  Melanœmie  und  Melanose,  par  SGHWALBE  {Berlin,  klin, 
Wocb.y  p.  807,  décembre  1884). 

I.  —  Quincke  donne  de 'son  travail  le  résumé  suivant  : 

!•  Le  pigment  (c'est-à-dire  le  fer)  de  la  rate  ou  de  la  moelle  des  os  n*a 

de  signification  que  lorsqu'il  existe  en  quantité  très  abondante  ou  au 

contraire  très  faible. 

a)  La  richesse  en  fer  indique  une  destruction  abondante  des  globules 
rouges;  on  ne  peut  fixer  pour  Thomme  aucune  durée  certaine  pour  cette 
destruction.  D'après  les  recherches  faites  sur  les  chiens,  l'état  de  sidé- 
rose (c'est-à-dire  de  mélanose  hématique  de  la  moelle  des  os)  a  déjà  sen- 
siblement diminué  au  bout  de  5  ou  6  mois;  il  commence  quelques  se- 
maines après  la  destruction  des  globules.  La  rapidité  de  la  rénovation 
sanguine  exerce  naturellement  une  certaine  influence  sur  la  durée  de 
ces  états.  On  le  constate  après  des  maladies  fébriles  de  longue  durée,  et 
peut-être  plus  facilement  lorsqu'il  existait  un  véritable  état  de  pléthore. 

b)  La  présence  du  fer  en  quantité  faible  ou  même  son  absence  totale 
peuvent  être  dues  à  l'intensité  de  rhématopoièse  après  des  pertes  san- 
guines uniques  ou  répétées.  Des  pertes  humorales  longtemps  prolongées 
peuvent  avoir  le  même  résultat,  de  même  certains  troubles  de  la  nutri- 
tion, de  telle  sorte  qu'à  un  moment  donné  la  réserve  physiologique  du 
fer  se  trouve  dépensée.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  personnes 
qui  ont  une  faible  provision  de  fer  dans  la  rate  ou  la  moelle  des  os  sup- 
portent vraisemblablement  moins  bien  les  pertes  de  sang  que  les 
autres.  Cela  se  voit  chez  les  individus  très  jeunes  ou  très  vieux  et  chez 
les  gens  obèses  chez  lesquels  les  tissus  hématopoiétiques  sont  remplacés 
en  grande  partie  par  de  la  graisse. 

2*  La  présence  de  leucocytes  chargés  de  fer  dans  les  capillaires  du 
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foie  indique  eertainement  la  destruction  dans  la  rate  et  la  moelle  des  os 
des  globules  rouges.  A  l'état  normal  ils  sont  très  rares.  Dans  les  expé- 
riences faites  sur  les  animaux»  la  pcéseiK|e  de  ees  leucocytes  sert  de 
point  de  repère  assez  précis  au  point  de  vue  de  Tépoque  de  la  destruc- 
tion des  globules  :  ils  disparaissent,  en  effet,  plus  rapidement  que  Tétat 
de  sidérosis  pigmeutaire  de  la  rate  et  de  la  moelle  des  os  (en  S  ou 
3  mois).  Cela  est  vrai  surtout  des  petits  globules  chargés  de  fer;  les 
cellules  géantes  chargées  de  granulations  ferrugineuses  persistent  au 
contraire  plus  longtemps.  Il  est  impossible  de  fixer  le  minimum  de 
temps  nécessaire  pour  la  constitution  de  ces  cellules  pigmentaires. 
D'après  les  recherches  de  G.  Peters  sur  la  gastroentérite  des  enfants, 
trois  jours  semblent  suffire.  Cela  demande  confirmation;  il  n'est  pas 
certain,  en  effet,  qu'il  n'existait  pas  de  troubles  antérieurs  de  la  santé. 

3"  La  réaction  du  fer  dans  les  cellules  du  foie  démontre,  quand  elle 
ne  dépasse  pas  des  proportions  physiologiques,  que  la  destruction  des 
globules  rouges  a  pris  dans  les  dernières  semaines  une  intensité  plus 
grande.  Le  fer  est  sans  doute  apporté  au  foie  sous  forme  d'hémoglobine, 
cala  tout  au  moins  dans  les  cas  de  pure  sidérosis  des  cellules  hépa- 
tiques. Le  fer  peut  être  transporté  en  partie  aussi  des  leucocytes  pig- 
mentés accumulés  dans  les  capillaires  aux  cellules  avoisinantes.  Sans 
doute  les  troubles  de  sécrétion  cellulaire  ont  un  certain  rôle  dans  la  si- 
dérosis du  foie  chez  l'homme  :  en  effet,  chez  les  animaux  sains,  cet  état 
peut  se  rencontrer  dans  des  conditions  d'afflux  de  sang  très  modéré. 

De  nouvelles  recherches  sont  du  reste  nécessaires  pour  déterminer 
quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  le  fer  se  dépose  dans  les  ca- 
pillaires du  foie  et  dans  les  cellules  hépatiques. 

4°  D'après  les  recherches  faites  jusqu'à  présent,  les  cellules  épithé- 
liales  de  l'écorce  du  rein  chez  l'homme  ne  renferment  de  fer  que  lors- 
qu'il s'est  fait  une  destruction  abondante  des  globules  rouges  et  que  le 
dépôt  pigmentaire  s'est  déjà  produit  dans  d'autres  organes.  Il  faudrait 
ici  encore  faire  iotervenir  d'autres  conditions  (la  sécrétion).  Le  dépôt 
du  fer  Ters  la  hase  des  cellules  semble  indiquer  un  séjour  plus  prolongé 
de  ees  granulations  dans  ces  cellules  (à  peine  plus  de  quelques  semaines, 
cependant). 

Dans  d'autres  organes  (pancréas,  glandes  salivaires,  corps  thyroïde, 
épilhélifira  des  plexus  choroïdes,  muscle  cardiaque),  le  fer  semble  rare- 
meni  pi-ovenir  en  notable  quantité  de  la  destruction  des  globules  rouges. 

A.  MATHIEU. 

II.  —  On  peut  démontrer  la  genèse  des  hématoblastes  à  noyau  non 
seulement  (ûms  la  rate  et  la  moelle  osseuse,  mais  aussi  parfois  dans  les 
ganglions.  Ainsi,  chez  un  garçon  de  13  ans  ayant  succombé  à  une  arthrite 
tuberculeuse  dugeoou  qui  avait  duré  des  années,  la  rate,  de  couleur  nor- 
male et  manifestemeiU  hypertrophiée,  n'était  pas  amylotde;  tous  les  os  coïk- 
tenaient  une  moelle  rouge  vif^  licbe  en  hématoblastes,  et  les  ganglioas 
iléo-cœcaux  et  cervicaux  avaient  le  double  de  leur  volume  habituel,  noe 
coloration  framboisée,  et  renfermaient  de  nombreux  hématoblastes  dans 
leur  pareachyme,  ainsi  que  dans  les  lymphatiques  émergeant  de  leur 
hile.  La  même  formation  méiaplasique  de  tissu  splénique  se  voyait  dans 
le  hile  d'un  des  reins  où,  sur  de  grands  espaces,  le  tissu  graisseux  était 
converti  ea  tissu  héiaatoblastique. 
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Dans  un  autre  cas,  où  la  présence  d'hématoblastes  était  également 
manifeste  dans  les  ganglions  à  Tétat  frais,  après  durcissement  et  colo- 
ration à  rhématoxyline,  la  substance  des  divers  lobules  périphériques 
ou  renflement  terminaux  oflraiL  une  alternance  de  places  rouges  et  blan- 
cheSyCelles^i  formant  des  îlots  enchâssés  dans  la  substance  rouge  et  rap- 
pelant à  première  vue  les  rapports  des  corpuscules  de  Malpighi  avec  la 
palpe  spléoique. 

Tandis  que  la  structure  de  la  rate  se  caractérise  par  la  juxtaposition 
très  nette  d*un  parenchyme  artériel  et  d'un  parenchyme  veineux,  à 
rétat  normal^  les  ganglions  lymphatiques  sont  uniquement  formés  d'un 
parenchyme  artériel.  Dans  le  cas  présent,  c'est  le  reste  du  tissu  gan- 
glionnaire non  transfoimé  en  parenchyme  veineux  qui  correspond  aux 
corpuscules  de  Malpighi.  Du  c^té  veineux,  le  contenu  du  réticulum  re- 
présente le  contenu  de  la  pulpe  splénique  :  des  hématoblastes  en  grand 
nombre  avec  des  globules  rouges  et  blancs  remplissent  les  mailles  du 
réticulum,  qui,  au  lieu  des  filaments  ténus  et  arrondis  du  réseau  lym- 
phatique, se  compose  de  fibres  allongées  brillantes.  Ces  fibres  devien- 
nent semblables  à  des  ligaments  et  à  des  membranes  et  réunies  en 
faisceaux  elles  s'appuient  sur  le  système  de  cloisons  qui  traverse  la 
glande  et  rayonne  vers  la  capsule.  Les  veines  qui  parcourent  l'intérieur 
des  cloisons  épaissies  participent  aussi  à  cette  dilatation  et  deviennent 
semblables  aux  veines  de  la  rate.  Seuls  les  capillaires  n'ont  pas  entière- 
ment pris  le  caractère  des  canaux  de  la  pulpe  splénique.  Ils  parcourent 
la  trame  à  grosses  mailles  de  cette  pseudo-pulpe  conune  des  vaisseaux 
très  dilatés  et  couverts  de  cellules.  L'unique  point  qui  les  différencia  des 
canaux  de  la  pulpe  splénique,  c'est  qu'ils  ont  une  membrane  limitante, 
très  perméable  à  la  vérité,  mais  continue. 

Les  sinus  marginaux  des  lobules  ganglionnaires  prennent  part  à 
rhypertrophie  et  à  la  dilatation  du  rétiouLe  veineux  et  sont,  comme  lui, 
remplis  d'hématoblastes. 

L'arrêt  de  la  circulation  de  la  lymphe  dans  les  ganglions  ainsi  altérés 
fait  comprendre  pourquoi  les  canaux  de  la  pulpe  splénique,  ainsi  que  les 
reines  de  la  moelle  osseuse,  n'ont  pas  de  parois  closes.  Gomme  ces  deux 
organes  ne  présentent  pas,  à  l'état  normal,  de  voies  lymphatiques,  les 
cellules  formées  en  excès  par  le  parenchyme  hématoblastique  n'ont 
d'autre  issue  que  par  les  veines,  organisées  de  façon  à  leur  permettre 
la  libre  entrée  dans  la  circulation  sanguine.  j.  b. 

III.  —  L'attention  de  Giraudeau  s'est  arrêtée  pai*ticulièrement  sur  deux 
points  : 

!•  Sur  la  présence  dans  le 'sang  leucocythémique  de  globules  rouges 
à  noyau  et  de  granulations  de  nature  indéterminée. 

2*  Sur  les  modifications  quantitatives  de  l'acide  urique  éliminé. 

Relativement  à  ce  dernier  point,  l'auteur  a  noté  que  la  quantité  d'acide 
vnque  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  est  restée  sensiblement 
normale  pendant  la  première  période  de  la  maladie,  tandis  que  dans  la 
dernière  période  elle  s'est  élevée  notablement.  C'est  vi*aisemblablement 
à  la  cachexie,  à  l'état  languissant  de  la  nutrition  et  à  l'imperfection  des 
combustions  que  l'on  doit  la  transformation  incomplète  des  substances 
azotées  en  urée  et  l'augmentation  progi*essive  du  taux  de  l'acide  urique. 

A«    (ULB£RT« 
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IV.  —  Geigel  a  fait  Ja  numération  des  globules  rouges  à  Taide  d'un 
appareil  de  Zeiss  chez  un  enfant  de  12  ans^  qu'il  considérait  comme 
atteint  de  pseudoleucémie  à  forme  ganglionnaire.  Il  y  avait  surtout  une 
masse  ganglionnaire  lobulée  de  la  région  carotidienne  qui  refoulait  la 
trachée  du  côté  opposé;  les  ganglions  étaient  augmentés  de  volume  dans 
les  autres  régions,  ainsi  que  dans  le  thorax  et  l'abdomen,  ainsi  qu'on  Ta 
vu  à  l'autopsie.  La  rate  mesurait  13  centimètres  sur  6,  8.  Le  chiffre 
des  globules  rouges,  par  millimètre  cube,  s'était  abaissé  à  2,500,000  envi- 
ron deux  mois  avant  la  mort.  Les  jours  qui  ont  précédé  la  mort,  ce  chiffre 
est  tombé  à  1,200,000  environ.  Il  n'y  avait  pas  augmentation  du  nombre 
des  globules  blanos.  a.  m. 

V.  —  Le  mémoire  de  Musser  contient  trois  observations  inédites  d'a- 
némie pernicieuse  progressive,  avec  examens  du  sang  et  autopsies. 
De  plus,  il  présente  le  relevé,  sous  forme  de  tableaux,  des  89  cas 
du  même  genre  actuellement  publiés  en  Amérique.  Dans  onze  de  ces 
cas,  la  moelle  des  os  a  été  examinée  et  trouvée  2  fois  saine,  9  fois  ma- 
lade. A.  CHAUFFARD. 

VI.  —  Lorsqu'on  introduit  sous  la  peau  ou  dans  l'estomac  de  lapins 
une  solution  de  sulfure  de  carbone,  on  voit,  au  bout  de  4  à  8  semaines, 
survenir  de  la  mélanose.  Le  sang,  notamment  le  sang  splénique,  est  riche 
en  granulations  de  pigment;  il  en  est  de  même  de  la  rate,  des  reins,  du 
poumon,  de  Técorce  du  cerveau,  de  la  moelle  des  os,  du  foie  et,  àun  moindre 
degré,  de  la  moelle  épinière  et  du  corps  thyroïde.  Le  cœur,  en  dégéné- 
ration gi'aisseuse  très  accusée,  renferme  beaucoup  d'extra vasats  sanguins 
et  de  pigment.  La  quantité  totale  de  sulfure  de  carbone  employée  était 
de  8  à  9  centimètres  cubes;  généralement  on  injectait,  en  1  heure,  de  là 
4  centimètres  cubes  d'une  solution  huileuse  à  10  0/0. 

On  obtient  des  résultats  tout  à  fait  analogues,  lorsqu'on  se  sert  d'une 
solution  huileuse  d'oxysulfure  de  carbone.  A  Tautopsie,  mêmes  lésions 
que  chez  les  hommes  ayant  succombé  à  de  la  mélanose  paludéenne. 

i.   B. 

I.  —  Deux  cas  de  maladie  d'Addison,  par  DEMIËVILLE  (Revue  méd.  de  la  Suisse 

romande,  IV,  p,  489). 

II.  —  Ueber  anatomische  Verânderungen  bei  Morbus  Addisonii»  par  JUER6ENS 

[Berlin,  klin,  Woch.,  p,  824,  décembre  1884,  et  p.  222,  avril  1885). 

III.  —  On  Addison's  disease,  parBEDFORD  FENWICK  [Brit.  med.journ.,  p-  245, 

février   1886). 

IV.  —  Zur  Pathologie  des  Morbus  Addisonii,  par  NOTHNAGEL  (Zcitscb,  /.  klin. 

Med,  IX,  Hett  3-4,  p.  195,  1885). 
y.  —  Ueber  Pigmentzellen  bei  den  Addisonkrankheit  (Des  cellules  à  pigment  de 

la  maladie  d'Addison),  par  RIEHL  (Soc.  des  méd,   de  Vienne,  idjuin  1885). 

VI.  —  Ein  Beitrag  «ur   Symptomatologie   des  Morbus   Addisonii,  par  HUBBR 

[Deutsche  med.  Woch.,  /i»  38,  1885). 

I.  —  Demiéville  a  recherché  si  le  pigment  de  la  peau  bronzée  offrait 
au  microscope  les  mêmes  caractères  que  les  taches  pigmeniaires  ordi- 
naires (lentigo,  nœvus,  éphélides)  qu'il  a  étudiées  dans  sa  thèse  (/?•  '^• 
M.  XVllI,  185).  Il  a  constaté  que  l'analogie  est  complète  aussi  bien  pour 
le  mode  de  répartition  que  pour  la  nature  du  pigment. 
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Le  dépôt  de  pigment  est  toujours  accompagné  d'une  altération  des 
vaisseaux  consistant  en  une  infiltration  de  noyaux  et  de  cellules  dans 
Tadventice  et  le  voisinage  immédiat  des  vaisseaux. 

Les  altérations  dans  les  portions  de  la  peau  à  coloration  uniforme  et 
dans  les  taches  plus  foncées  ne  présentent  que  des  différences  de  degré. 
Dans  le  premier  cas,  le  pigment  siège  presque  uniquement  dans  les 
couches  profondes  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  à  part  dos  granules 
isolés  venant  parfois  jusque  dans  les  couches  les  plus  superficielles  de 
répiderrae  ;  il  est  rare  qu'on  trouve  alors  du  pigment  dans  les  papilles 
dû  chorion. 

Dans  les  taches,  au  contraire,  le  derme  en  contient  des  quantités  sou- 
vent considérables,  surtout  dans  ses  papilles,  mais  aussi  jusque  dans  ses 
couches  profondes.  De  plus,  le  pigment  arrive  souvent  jusque  dans  la 
couche  cornée. 

Les  lymphatiques  n'offrent  aucune  altération. 

L'épiderme  n'est  pas  épaissi. 

II.  —  Dans  tous  les  cas  de  maladie  d'Addison,  les  plexus  terminaux 
des  nerfs  de  l'intestin  sont  intacts;  dans  quelques  cas,  il  y  a  une  forte 
dégénération  des  cellules  ganglionnaires  du  plexus  solaire.  Mais  ce  qui 
est  constant,  c'est  la  dégénération  grise  des  fibres  à  myéline  des  nerfs 
splanchniques.  Donc  le  siège  vrai  de  la  maladie  est,  en  général,  dans  les 
troncs  nerveux  des  splanchniques.  La  dégénération  de  ces  nerfs  peut 
être  considérée  comme  protopathique.  On  observe  alors  une  atrophie 
simple,  mais  considérable,  des  capsules  surrénales,  sans  phénomènes 
inflammatoires,  ni  dans  ces  capsules,  ni  dans  les  organes  voisins. 

Mais  ce  qui  est  beaucoup  plus  commun,  c'est  l'affection  deutéropa- 
Ihique  des  splanchniques,  conséquence  d'une  affection  primitive  des 
capsules  surrénales  ou  du  pancréas.  Alors  les  troncs  nerveux  des  splan 
chniques  sont  intacts,  et  il  n'y  a  ni  teinte  bronzée  de  la  peau,  ni  autres 
phénomènes  du  mal  d'Addison.  i.  b. 

III.  —  L'auteur  a  eu  roccasion  d'observer  un  cas  type  de  maladie  d'Addi- 
son, chez  un  laboureur  de  33  ans,  qui  débuta  par  des  vomissements,  de  Tas- 
tbénie,  de  la  céphalée,  puis  devint  mélancolique  et  soporeux,  et  finalement 
succomba  dans  un  état  cachectique,  sans  avoir  présenté  aucune  lésion  appa- 
rente organique,  sauf  un  léger  degré  d*albuminurie.  Ce  malade,  pendant  sa 
ïnaladie,  avait  offert  cette  particularité  remarquable,  qu'en  aucun  point  du 
corps  les  téguments  n'étaient  bronzés.  A  l'atitopsie,  les  capsules  surrénales 
étaient  translucides  dans  leur  portion  corticale,  caséeuses  dans  leur  portion 
ïûédullaire  :  il  n'y  avait  de  tubercules  nulle  part. 

A  propos  de  ce  cas,  l'auteur  recherche  quelle  est  la  cause  de  la  colo- 
ration bronzée,  et  il  analyse  à  ce  point  de  vue  toutes  les  observations 
publiées  dans  les  Transactions  de  la  Société  pathologique.  Les  conclu- 
sions auxquelles  il  aboutit  sont  les  suivantes  : 

L'âge  moyen  de  la  mort  dans  la  maladie  d'Addison  est  de  30  à  35  ans; 
les  hommes  sont  beaucoup  plus  frappés  que  les  femmes.  Les  cas  qui 
s'accompagnent  de  coloration  bronzée  sont  ceux  qui  durent  trois  ans  et 
plus:  ceux  chez  lesquels  ce  symptôme  manque  sont  ceux  qui  meurent 
nte,  en  quelques  mois,  d'asthénie  pVogressive. 

Les  symptômes  constitutionnels  de  l'affection  sont  probablement  dus 
à  la  dégénération  de  la  portion  médullaire  des  capsules  surrénales,  qui, 
comme  on  le  sait,  sont  presque  exclusivement  des  ganglions  nerveux  du 
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sympathique  :  la  couleur  bronzée  de  la  peau  tieoxirait  à  Textension  des 
lésions  à  la  couche  corticale.  h.  r. 

IV.  —  Nothnagel  étudie  dans  ce  mémoii^e  deux  des  symptômes  de  la 
maladie  d*Addison,  la  coloration  bronzée  de  la  peau  et  ranémic  : 

1*^  Il  ne  croit  pas  que  la  coloration  bronzée  de  la  peau  soit  due  à  ITiy- 
perchromie  des  cellules  du  réseau  de  Malpigbi.  11  a,  en  effets  trouvé 
dans  le  chorion  des  cellules  ramifiées  et  colorées  qui  semblent  le  prin- 
cipal agent  de  la  pigmentation.  Ces  cellules  sont  plus  ou  moins  nom- 
brcuses,  suivant  l'intensité  de  la  coloration  ;  elles  occupent  les  parties 
les  plus  superficielles  du  chorion  et,  en  particulier,  la  couche  papillaîre. 
Elles  sont  extrêmement  abondantes  autour  des  petits  vaisseaux.  Pour 
Nothnagel,  c'est  à  une  migration  de  ces  cellules  qu'est  dû  le  transport 
du  pigment  au  réseau  de  Malpighi. 

Mais  faut-il  admettre  que  ces  cellules  fabriquent  directement  le  pig- 
ment par  transformation  de  leur  protoplasma?  Il  semble  plus  probable, 
si  l'on  tient  compte  de  leur  entassement  autour  des  vaisseaux,  qu'elles 
l'empruntent  directement;  au  sang.  La  teinte  jaune  brun  qui  se  retrouve 
«dans  la  coloration  bronzée  vient  encore  à  l'appui  de  cette  origine  du 
pigment. 

Il  est  impossible  de  dire  exactement  comment  se  produit  la  sortie  du 
pigment.  Sort-il  isolément  ou  par  diapédèse  des  globules  rouges?  Il  y  a 
probablement  là  une  influence  nerveuse  placée  sous  la  dépendance  du 
grand  sympathique.  Beaucoup  d'auteurs  croient,  en  effet,  aux  altérations 
de  système  du  grand  sympathique  dans  la  maladie  d'Addison. 

La  coloration  qui  survient  dans  d'autres  affections  que  la  maladie 
d'Addison  (puerpéralité,  tuberculose,  cancer)  tient  aussi,  d'après  les  re- 
cherches de  Nothnagel,  à  la  présence  de  cellules  pigmentaires  dans 
le  chorion.  Celles-ci  se  retrouvent  ainsi  à  Tétat  physiologique  chez  les 
nègres  ;  chez  les  blancs,  on  peut  les  voir  dans  les  régions  fortement  pig- 
mentées, en  particulier  sur  le  scrotum  ; 

2°  L'anémie  de  la  maladie  d'Addison  est,  d'après  Nothnagel,  tout  à 
fait  différente  des  auti-es  anémies.  C'est,  en  réaiité,.  plutôt  de  l'asthénia, 
de  l'adynamie,  que  de  l'anémie  proprement  dite.  En  consultant  les  obser- 
vations, on  voit  que  la  pâleur  manque  souvent  ;  les  souffles  cardiaques 
et  vasculaires  sont  très  rares;  les  manifestations  hydropiques  sont  éga- 
lement exceptionnelles  ;  enfin  l'examen  du  sang  ne  révèle  pas  d'altéra- 
tion. L'anémie  est  donc  loin  d'être  un  symptôme  essentiel;  elle  n'est 
très  intense  que  dans  le  cas  de  complications.  m.  debove. 

V.  —  Nothnagel,  étudiant  la  peau  dans  la  maladie  d'Addison,  a  décrft 
des  cellules  pigmentaires  situées  dans  la  couche  papillaire,  mais  aussi 
dans  les  couches  profondes  du  derme  et  spécialement  autour  des  vais- 
seaux. Il  pense  que  le  pigment  qui  charge  ces  cellules  vient  du  sang, 
mais  ignore  par  quel  procédé. 

C'est  ce  dernier  point  que  Riehl  cherche  à  résoudre  par  l'examen 
de  la  peau  de  quatre  sujets  atteints  de  maladie  d'Addison. 

Il  trouve  la  tunique  adventice  des  vaisseaux  du  derme  très  riche  en 
cellules  et  fait  la  même  constatation  sur  les  vaisseaux  du  tissu  cellulaire 
^ous-cutanë.  Parmi  ceux-ci,  les  plus  grosses  artères  offrent  un  épaissis- 
sement  de  la  tunique  moyenne,  un  état  granuleux  des  fibres  lisses  avec 
multiplication  de  leui»s  noyaux;  dans  l'adventice,  il  constate  des  globules 
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ronges  isolés  ou  formant  des  amas  volomineox.  C^est  au  voisinage  de 
ces  foyers  hémorragiques  qu'on  trouve  les  cellules  migratrices  pigmen- 
taires.  Tel  est  le  mécanisme  du  passage  du  pigment  d'origine  vasculaire 
dans  les  éléments  de  la  peau.  l.  galliard. 

YI.  —  Huber  signale  chez  un  sujet  de  49  ans  la  pigmentation  de 
la  conjonctive  bulbaire  coïncidant  avec  les  signes  de  la  maladie  d'Addi- 
son.  C'est  un  phénoxaène  exceptionnel  dans  cette  affection.  Ici  les  taches 
se  présentent  sous  forme  de  petits  points  situés  à  quelques  millimètres 
de  la  cornée  et  siégeant  non  pas  dans  la  sclérotique^  mais  très  nettement 
dans  l'épaisseur  de  la  conjonctive.  l.  galliard. 

I.  —   Iota   BUT   wm  cas    d'héaiophilit,    par  TULPIAN    {Berue   de    médeeine, 

février  1886). 

II.  —  Znr  Œtiologie  des  Petechialfiebers  (Purpura  hœmorrhagiea)  (Etiologie  de 
la  fièvre  pétéchiale)  »  par  H.  RBHNER  {Areh.  L  cxperim.  PathoL  XlXy 
Hefi  ^  p.  415). 

I.  —  Vulpian  publie  sous  ce  titre  l'observation  d'un  hémophile  dont  l'histoire 
clinique  s'éloigne  assez  de  celle  des  hémophiles  vulgaires;  chez  lui,  en  effet, 
il  n'existait  pas  d'antécédents  héréditaires  ;  dans  son  enfance,  il  avait  eu  divers 
accidents  scrofuleux,  entre  autres  une  ostéite  du  cinquième  métatarsien  gauche 
et  des  adénites  cei*vicales.  A  seize  ans,  colique  de  plomb  consécutive  à  l'emploi 
de  céruse  exigé  par  sa  profession  de  peintre  ;  depuis  cette  époque  les  coliques 
ont  reparu  plusieurs  fois.  A  vingt  ans,  le  malade  contracte  un  chancre  induré 
pour  lequel  il  est  soigné  au  Midi  pendant  cinq  semaines. 

A  neuf  ans,  à  la  suite  d'une  chute,  hématémèse  aboncfante  ;  à  dix-sept  ans, 
pour  la  première  fois  apparaît  une  épistaxis  qui  depuis  lors  s'est  répétée  un 
grand  nombre  de  fois.  Après  l'apparition  des  coliques  et  de  la  syphilis,  la 
fréquence  et  l'abondance  des  IiémoiTagies  nasales  et  buccales  augmente  consi- 
dérablement, un  état  cachectique  apparaît  vers  l'âge  de  trente  ans  et  la  mort 
arrive  dans  le  coars  d'une  épistaxis  que  l'on  n'aura  probablement  pas  pu 
arrêter  Le  nombre  des  globules  rouges  quelcfue  temps  avant  )a  mort  était 
é^  453,375  par  millimètre  cube  et  celai  des  globules  blancs  donnait  la  proportion 
de  1  pour  lâl  globules  rouges.  Vulpian  croit  que  la  scrofule,  le  satuc- 
nisma  et  la  syphilis  sont  pour  beaucoup  dans  la  détérioration  de  l'organisme 
de  cet  individu  et  ont  préparé  le  terrain  à  rhémophiUe  en  altérant  la  cons- 
titution du  sang  et  la  structure  des  parois  vasculaires*         c.  giraudeau. 

II.  —  Rehner  relate  l'observation  clinique  d'un  enfant  de  8  ans,  dont  la  ma- 
ladie débuta  le  25  juin  1884  par  de  la  céphalalgie,,  de  l'anorexie,  des  vomisse- 
ments. Deux  jours  plus  tard,  douleurs  dans  le  cou,  dysphagie,  dyspnée,  pros- 
tration. Entrée  à  l'hôpital  l«  !•'  jiiin.  A  première  vue,  on  est  frappé  par  la 
présence  de  taches  de  purpura  sur  toute  l'étendue  du  tégument  externe.  Elles 
étaient  surtout  conOuentes  au  cou  et  sur  les  membres.  I..es  amygdales  étaient 
gonflées  et  recouvertes  par  une  membrane  en  état  de  nécrose.  Les  ganglions 
sousHOiaxilUires  et  les  eervicaux  étaient  fortement  engorgéset  endoloris.  Pas 
d'altératioa  des  gencives  imputable  au  scorbut.  L'urine,  peu  abondante,  ne 
charriait  pas  d'albumine.  Température  89  à  40^'.  Dans  les  jours  qui  suivirent, 
les  amygdales  manifestèrent  une  grande  tendance  aux  hémorragies.  Le  malade, 
à  la  suite  de  crises  d'étouffement,  expectora  à  plusieurs  reprises  des  masses 
gélatiniformes  et  des  fragments  de  tissu  nécrosé.  Persistance  de  la  fièvre 
(jusqu'à  40»,  4).  Apparition  de  nouvelles  taches  de  purpura.  Epanchement  de 
liquide  dans  les  cavités  séreuses.  Ij'enfant  succomba  le  5  juillet.  A  l'autopsie 
<m  cooatata  Fexistence  d'une  gangrène  profonde  des  amygdales  et  de  la 
muqueuse  du  pharynx  ;  les  gencives  étaient  intéressées  à  un  degré  beaucoup 
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moindre  à  ce  travail  de  gangrène.  Nombreux  foyers  d'hémorragie  dans  la 
peaU)  dans  les  plèvres,  dans  les  poumons,  dans  rendocarde,  le  péricarde,  le 
myocarde,  dans  la  muqueuse  et  la  paroi  de  l'œsophage,  dans  te  diaphragme, 
dans  le  foie,  dans  les  reins  et  leur  capsule,  dans  la  muqueuse  de  la  vessie, 
dans  les  testicules,  dans  la  muqueuse  de  l'estomac,  du  gros  intestin.  Foyers 
moins  nombreux  dans  les  méninges.  Tuméfaction  énorme  de  la  rate  (13  1/2 
cent,  sur  6 1/2).  Légère  tuméfaction  des  follicules  de  l'intestin,  des  ganglions 
trachéaux,  bronchiques,  mésentériques  et  rétro-péritonéaux.  Dans  le  sang 
recueilli  sur  le  cadavre,  Pexamen  microscopique  décela  des  coccus  petits, 
arrondis,  disposés  pour  la  plupart  en  chaînettes,  lesquelles  affectaient  une 
grande  ressemblance  avec  celles  qu'on  voit  se  former  dans  la  gélatine  de  cul- 
ture, ensemencée  avec  des  fragments  de  membranes  diphtéritiques.  Les  mômes 
coccus  ont  pu  être  retrouvés  sur  des  coupes  provenant  d'organes  divers, 
reins,  ganglions  cervicaux,  rate,  ou  ils  obstruaient  le  plus  souvent  des 
capillaires  et  des  petits  vaisseaux.  Ces  coccus  n'ont  pas  pu  être  constatés 
d'une  façon  très  nette  sur  des  coupes  provenant  de  la  peau.  L'examen  des 
amygdales  n'a  pas  pu  être  fait.  Point  d'autres  micro-organismes. 

Les  coccus  en  question  ont  pu  être  obtenus  à  l'état  de  cultures  pures  :  des 
inoculations  pratiquées  sur  deux  souris,  à  la  racine  de  la  queue,  n'ont  donné 
que  des  résultats  négatifs.  L'auteur  est  convaincu  néanmoins  que  les  coccus, 
qu'il  a  réussi  à  isoler  par  voie  de  culture,  étaient  dans  un  rapport  étroit  avec 
la  maladie  qui  a  emporté  le  sujet  de  l'observation  rapportée  plus  haut,  et  que 
les  taches  de  purpura  en  particulier  étaient  constituées  par  des  embolies 
capillaires  avec  hémorragie  consécutive,  formées  par  des  agrégats  de  coccus 
trop  volumineux  pour  traverser  les  vaisseaux  de  très  petit  calibre,     e.  r. 

Weitere  Untersuchungen  ûber  die  Malaria-infection  (Nouvelles  recherches  sur 
la  malaria),  par  MARCHIAFAVA  et  CELLI  {Fortscbrilte  der  MedicîD^  n*  24, 1885). 

Dans  un  précédent  travail  {R.  S,  il/.,  t.  XXVI,  p.  540),  Marchiafava 
et  Celli  ont  étudié  le  microorganisme  de  la  malaria  et  les  altérations  par- 
ticulières deà  globules  sanguins  déterminées  par  la  présence  de  ce  pa- 
rasite.  Ils  complètent  aujourd'hui  leurs  travaux,  et  leurs  nouvelles  re- 
cherches viennent  confirmer  ce  qu'ils  avaient  avancé.  On  peut  en 
quelques  lignes  résumer  leurs  résultats  définitifs  :  il  existe,  dans  le  sang 
d'individus  atteints  récemment  d'impaludisme,  des  microorganismes  spé- 
ciaux qui  se  trouvent  contenus  dans  l'intérieur  des  globules  sanguins; 
ces  «  plasmodies»»  ou  «  hémoplasmodies  »  de  la  malaria,  ainsi  qu'ils 
dénomment  ces  organismes,  sont  doués  de  mouvements  amiboïdes  assez 
actifs,  ainsi  qu'ils  l'avaient  précédemment  indiqué;  ils  se  laissent  colorer 
assez  facilement. 

Dans  l'intérieur  de  ces  uiicroorganismes  se  trouvent  fréquemment  des 
particules  de  pigment,  résultat  de  la  transformation  de  Thémoglobine  en 
mélanine;  cette  particularité  constitue  la  malaria  avec  ou  sans  mélané- 
mie,  la  première  variété  étant  la  forme  de  beaucoup  la  plus  grave. 
Ces  hémoplasmodies  se  divisent  en  petits  corpuscules,  s'agglomérant 
les  uns  aux  autres,  qui,  s'ils  ne  possèdent  pas  de  mouvements  ami- 
boïdes, sont  néanmoins  semblables  aux  corpuscules  non  pigmentés  qu'on 
trouve  dans  l'intérieur  des  globules  rouges. 

Que  les  hémoplasmodies  contiennent  ou  non  des  particules  pigmen- 
taires,  leur  division  en  corpuscules  secondaires  se  produit  toujours,  et 
il  est  vraisemblable  d'admettre  que  ce  processus  se  passe  également 
dans  l'intérieur  de  l'organisme  humain. 
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Ces  microorganismes  se  séparent  bien  nettement  des  schizomycètes,  et 
il  faudrait  les  placer,  suivant  Marchiafava  et  Celli,  dans  la  classe  des 
mooères  de  Hseckel.  S'il  n'existe  pas  dans  la  pathologie  humaine  ou  dans 
celle  des  animaux  supérieurs  d'exemples  de  pareils  microorganismes  pro- 
ducteurs de  maladies,  on  en  trouve  cependant  dans  la  pathologie  des 
plantes  ;  Woronin  a  signalé  une  maladie  des  Brassicées,  de  la  famille 
des  Crucifères,  déterminée  par  une  plasmodie,  qui,  sous  forme  d'une 
petite  masse  de  plasma,  pénètre  dans  les  racines  de  la  plante,  se  trans- 
forme en  plasmodie  et  se  divise  plus  tard  en  corpuscules  ou  spores.  De 
tels  exemples,  disent  les  auteurs,  ne  seraient  point  rares  à  trouver,  et 
il  serait  faux  de  supposer  que  les  schizomycètes  seuls  soient  capables  de 
déterminer  des  maladies  infectieuses. 

Il  faut  signaler  cependant  quelques  desiderata  dans  l'œuvre  complète 
et  originale  des  auteurs  italiens;  c'est  d'abord  le  résultat  négatif  fourni 
par  les  essais  de  culture;  c'est  enfin  l'absence,  jusqu'à  présent,  constatée 
de  ces  microorganismes  dans  Tair,  dans  le  sol  des  contrées  et  régions  où 
sévit  la  malaria. 

Cette  affection,  ainsi  que  l'avaient  déjà  montré  Marchiafava  et  Celli, 
est  transmissible  d*homme  à  homme  par  des  injections  dans  les  veines 
de  sangimpaludique;  ce  qui  vient  confirmer  cette  proposition,  c'est 
que  non  seulement  les  allures  cliniques  de  la  maladie  expérimentale 
sont  semblables  à  celles  de  la  maladie  productrice,  mais  qu'encore  on 
constate  dans  le  sang  les  altérations  suivantes  :  au  début,  on  retrouve 
dans  les  globules  rouges  les  hémoplasmodies,  qui  bientôt  se  multiplient, 
puis  qui  diminuent  rapidement  de  nombre,  deviennent  immobiles  et  enfin 
disparaissent  avec  la  défervescence  de  la  maladie  et  sous  l'influence  du 
traitement  spécifique.  w.  oettinger. 

Utbar  die   Entstehung  des   Acetons  (Genèse   de   l'acétone)»  par  ROSENFELD 

{Deutsche  med.  Wocb.,  n*  40,  1885). 

L'auteur  a  constaté  chez  trois  diabétiques  la  production  d'une  acéto- 
nurie  intense  sous  l'influence  de  l'alimentation  exclusive  par  les  albumi- 
noîdes;  il  suffisait  de  quatre  ou  cinq  heures  pour  mettre  en  évidence  la 
réaction  caractéristique. 

En  soumettant  au  même  régime  (œufs,  viande  et  café  noir)  trois  in- 
dividus sains,  il  a  vu  également  se  manifester,  mais  au  bout  de  48  heures 
seulement,  Tacétonurie. 

Si  la  diète  albumineuse  fournit  ce  résultat,  est-ce  parce  qu'elle  agit  en 
diminuant  l'alcalinité  du  sang,  en  introduisant  dans  l'organisme  des  prin- 
cipes acides?  Non,  dit  l'auteur,  car  un  sujet  nourri  de  substances  hydro- 
carbonées en  y  ajoutant  3  grammes  d'acide  chlorhydrique,  c'est-à-dire  en 
acidifiant  son  organisme  aussi  bien  que  par  la  diète  albumineuse,  n'a 
pas  d'acétonurie  ;  et  inversement  si  Ton  neutralise  au  moyen  du  bicar- 
bonate de  soude  l'acidité  due  à  la  diète  albumineuse,  l'acétonurie  per- 
siste. L'acétonurie  ne  provient  donc  pas  des  principes  acides  suscités 
par  l'albumine. 

L'acétone  n'a  pas  pour  origine  les  substances  hydrocarbonées,  car 
l'alimentation  par  ces  substances  a  fait  cesser,  sous  les  yeux  de  l'auteur, 
l'acétonurie;  et  même  leur  mélange  avec  les  albuminoïdes  produit  un 
résultat  analogue. 
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Dans  le  diabète,  la  courbe  de  Tacétonurie  est  exaciemoit  parallèle  à 
celle  des  ingestioiis  d*albumine. 

Dans  la  lièvre,  où  le  chiffi^  élevé  de  Turée  prouve  raccroissement  de 
la  destruction  des  albuminoïdes,  Tacétonurie  se  manifeste,    l.  gmxiard. 

I.  —  Goût  in  its    dûiical  alfects,  par  J.  MORTIMER  ûRANVILLE  (London,  inS* 

de  S07  pages,  1885). 

II.  —    A   treatisa    on    gont,    rhenmatism   an4    the    alliée   affections,    par 

PETER  HOOD  (LoïK/oa,  1885). 

m.    —    Gont,   its   relations    to    diseases    of    the   liver    and    kidneys ,    par 
ROBSON  ROOSE  {Ibidem,  1885). 

Trois  volumes  récents  sur  la  goutte  viennent  de  paraître  en  Angle- 
terre, qui  méritent  une  rapide  analyse. 

I.  —  L'ouvrage  de  Granville  repose  sur  la  donnée  que  Tacide  urique 
est  toute  la  goutte,  et  que  c'est  le  dépôt  d'urate  de  soude  qui  cause  tout 
le  mal.  Il  n'accepte  même  qu'avec  réserve  le  danger  de  Turicémie  : 
pour  lui,  l'acide  urique  ne  devient  nuisible  que  quand  il  se  dépose  dans 
les  tissus  :  ne  sont  goutteux  que  ceux  qui  sont  aptes  à  faire  des  tophus. 
Quant  à  Taccroissement  de  Tacide  urique,  Tauteur  est  tenté  de  le  mettre 
sur  le  compte  d'un  vice  d'assimilation  du  foie,  plutôt  que  d'un  défaut 
d'excrétion  du  rein.  Il  s'ensuit  que  le  meilleur  traitement  devrait  con- 
sister à  éliminer  les  urates  par  les  reins  ou  par  la  peau;  mais  l'auteur 
qui  sait  les  inconvénients  des  purgatifs  drastiques  et  des  diaphorétiques^ 
conseille  comme  moyen  terme  des  boissons  chaudes  additionnées  de 
chlorate  de  potasse.  Il  se  montre  l'ennemi  du  colchique  et  lui  prétère 
i'iodure  de  potassium  :  et  comme  il  considère  que  l'accumulation  de 
l'acide  urique  provient  du  défaut  de  fonctionnement  du  foie  par  suite  du 
manque  de  sels  biliaires,  il  administre  dans  l'intervalle  des  accès  le  tau- 
rocholate  ot  le  glychocolaie  de  soude  :  médication  bizarre  qui  n'a  pas 
pour  elle  la  sanction  de  la  clinique. 

II.  —  Le  traité  de  Hood  est  moins  empreint  de  spéculation  théorique^ 
et  repose  davantage  sur  l'observation  des  faits.  L'auteur  montre  d'abord 
que  la  goutte  est  une  maladie  en  croissance  en  Angleterre  (238  morts  en 
1859  —  893  en  1868),  et  les  tableaux  de  mortalité  mettent  ^bien  en  évi- 
dence la  prédominance  de  la  maladie  pour  le  sexe  masculin  (4,583  hom- 
mes pour  1,040  femmes). 

Loin  de  croire,  comme  Granville,  que  la  goutte  urique  est  la  seule 
forme  de  la  maladie,  l'auteur  croit  à  la  relation  des  dermatoses  avec 
la  goutte,  et  au  danger  grave  de  supprimer  brusquement  les  dermatoses, 
goutteuses  ;  mais  il  est  peu  explicite  sur  les  manifestations  viscérales  de 
la  goutte.  Pour  lui,  notamment,  les  symptômes  cardiaques  ne  dépen- 
dent pas  d'une  forme  de  goutte  viscérale,  mais  de  la  congestion  des 
autres  organes,  notamment  du  foie  et  des  reins.  La  notion  de  l'endarté- 
rite  goutteuse  et  de  ses  conséquences  n'est  pas  indiquée  suffisamment. 
Comme  traitement,  il  reconnaît  l'efficacité  du  colchique,  mais  le  regarde 
comme  très  dangereux,  plus  dangereux  que  la  goutte  elle-même:  ainsi 
a-t-on  dit  du  mercure  dans  la  syphilis. 

III.—  L'ouvrage  de  Robson  Roose  est  un  bon  résumé  de  nos  connais- 
sances actuelles  sur  la  goutte.  L'auteur  s'y  montre  partisan  convaincu 
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du  rôie  que  joue  le  foie  dans  la  détermination  des  manifestations  goutteu- 
ses: pour  lai,  la  glande  hépatique  est  primitivement  en  cause,  le  rein 
n'est  intéressé  que  secondairement.  Du  reste  les  idées  de  Garrod  se  re- 
trourent  ici  prédominantes,  c'est  toujours  Turate  de  soude  qui  est  la 
source  du  mal,  et  c*est  Tinsuflisance  de  Télimination  de  cette  substance 
parle  rein  qui  devient  la  cause  occasionnelle  de  l'accès.  Les  symp- 
lômes  nerveux  de  la  goutte  sont  la  conséquence  de  l'action  de  Tacide 
nrique  sur  les  centres  nerveux,  et  non,  comme  le  pense  Dyce  Duckworlh, 
la  cause  première  de  l'accès  articulaire. 

X\i  point  de  vue  thérapeutique,  Roose  se  montre  partisan  du  colchique 
sans  restriction.  h.  r. 

lénltats  de  Tapplication  de  la  méthode  pour  prévenir  la  rage  après  morsure, 
par  PASTEUK  [Bull,  de  VAcad.  de  méd,,  2«  sérJCt  tome  XV,  ia»  9). 

L'auteur  donne  le  résultat  de  850  inoculations  préventives  pratiquées 
par  lui,  d'octobre  1885  à.  février  1886.  Parmi  les  sujets  qui  lui  ont  été 
pr^eotés,  les  uns  avaient  été  cautérisés  plus  ou  moins  longtemps  après 
laccident,  les  autres  n'avaient  été  soumis  à  aucun  traitement.  Le  siège 
des  morsures  était  également  très  variable.  Sur  ce  total  de  350  per- 
sonnes traitées  par  Pasteur,  une  seule  a  succombé  à  la  i-age.  C'est 
une  petite  fille  de  10  ans,  mordue  le  3  octobre  1885  au  creux  de  Faisselle 
eià  la  tète.  Ce  n'est  que  37  jours  après  qu'elle  fut  soumise  aux  inocula- 
tions. La  mort  survint  le  3  décembre,  seize  jours  environ  après  la  fin  du 
traitement.  Des  inoculations  pratiquées  sur  des  lapins  avec  de  la  matière 
cérébrale  de  cette  enfant  ont  déterminé  chez  eux  la  rage  paralytique  au 
bout  de  18  jours.  Après  la  mort  de  ces  lapins,  leur  moelle  allongée  fut 
inoculée  à  des  nouveaux  lapins  qui  prirent  la  rage  après  une  durée  d'in- 
cubation de  quinze  jours.  Pasteur  conclut  de  ces  faits  que  la  mort  de 
Fenfant  était  bien  réellement  duo  au  virus  du  chien  par  lequel  elle  avait 
été  mordue. 

Si,  en  effet,  elle  avait  été  le  résultat  des  inoculations  préventives,  la 
durée  de  Tincubalion  de  la  rage  chez  les  derniers  lapins  aurait  été  de 
sept  jours  au  plus  au  lieu  de  quinze. 

La  conclusion  générale  de  l'auteur  est  que  la  prophylaxie  de  la  rage 
après  morsure  est  désormais  fondée,  et  qu'il  y  a  lieu  de  créer  un  établis- 
sement vaccinal  contre  cette  maladie. 

Depuis  la  publication  de  cette  note,  le  nombre  des  malades  traités  a 
dépassé  quatorze  cents.  gaston  decaisne. 

Otber   einen   Modms   von   Impftnbarcnlose    (Inoculation    tuberculeuse)  ,  par 
Ed.  LEHMANN  {Deutsche  mcd.  Wocb.,  n*  9  et  suiv.,  p.  144,  1886). 

A  Rjeshiza  (Russie),  dix  enfants  Israélites  ont  été  atteints,  pendant  Tannée 
1819,  immédiatement  après  la  circoncision,  d'accidents  qu'on  attribua  d*abord 
à  U  syphilis.  Dix  jours  environ  après  celte  opération,  on  voyait  sui-venir  sur 
la  plaie  de  petites  ulcérations  qui  finissaient  par  en  recouvrir  toute  la  sur- 
ftce;  les  ganglions  inguinaux  se  gonflaient  et  souvent  s'abcédaient.  La  tumé- 
Éiction  gagnait  ensuite  d'autres  ganglions.  Comme  la  roséole  faisait  défaut 
rt  que  le  traitement  mercuriel  n'avait  aucune  action  sur  la  maladie,  Tauleur 
«ongea  à  la  tuberculose  :  il  découvrit  alors  que  la  succion  du  prépuce  avait 
été  pratiquée  Chez  les  enfants  par  un  opéraleur  âgé  de  49  ans  et  alîecté  de 
W)erculose  avancée  (caverne  au  sommet  droit).  Trois  enfants  seulement  ont 
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survécu.  Les  autres  ont  succombé  au  bout  de  quelques  mois  soil  à  la  suite 
des  suppurations  multiples,  soit  à  la  suite  de  méningite  tuberculeuse. 

L'auteur  insiste  sur  rimportance  des  excoriations  cutanées»  de 
l'eczéma,  de  l'impétigo  des  enfants  comme  portes  d'entrée  du  bacille  tu- 
berculeux. Les  bacilles  pénètrent  par  les  lymphatiques,  et  c'est  dans  les 
ganglions  qu'on  les  trouve  d'abord.  La  tuberculose  inoculée  paraît  plus 
grave  que  la  tuberculose  spontanée.  Jusqu'à  l'âge  de  15  ans,  la  tuber- 
culose pulmonaire  est  relativement  rare,  car  les  bacilles  habitent  le 
système  lymphatique  plutôt  que  les  poumons.  l.  galllvrd. 

I.  —  Beobachtungen  ûber  die  Incubationsdauer  bai  Pocken  (Durée  d'incubation 

de  la  variole),  par  EIGHHORST  {Deutscb.  med.  Woch.,  p.  37,  1886). 

II.  —  De  la  transmission  de  la  variole  au  début  de  la  période  d'éruption  de 
cette  maladie,  par  LANGEREAUX  {Bull,  de  VAcad,  de  méd,,  2«  série,  I.  XJV 
«•  33). 

m.  —  Plôtiliche  beiderseitige  Erblindung  durch  Yariola  (Cécité  soudaine  dans 
la  variole),  par  RIEDL  {Wien,  med.  Presse,  n*  11,  1885). 

IV.  -—On  some  chronic  nervous  sequel»  of  smallpoz  (Troubles  nerveux  consé- 
cutifs à  la  variole,  relatifs  surtout  i  la  parole),  par  WHIPHAM  et  MTERS 

{Brit,  med.  journ,,  p.  584,  mars  1886). 

y.  — -  Complications  du  côté  des  organes  des  sens  dans  le  cours  des  oreillons, 
par  FOURNIE  {Arch,  de  mêd.  et  de  pharmacie  militaires ,  mars  1885). 

VI.  —  Ueber  Rôtheln,  par  KLAÂTSCH  {Zeitscb.   A  klin.  Med.,  Band  X,  Hefi  1, 

p.  1,  1885). 

VU.  —  Rôtheln,  par  G.  BYRD   HARRISON   (The  Americ.  Journ.  of  obstetrics, 

juillet  1885). 

I.  —  Chez  un  médecin  et  deux  étudiants  en  médecine  atteints  de  va- 
riole, l'auteur  a  pu  déterminer  très  exactement  la  durée  de  l'incuba- 
tion :  neuf  jours  et  huit  heures,  neuf  jours  et  quatorze  heures,  neuf 
jours  et  huit  heures.  En  général,  on  admet  de  douze  à  quatorze  jours. 

L.    GALLIARD. 

II.  —  Un  homme  entre,  au  mois  de  janvier  1884,  à  Tiiôpital  de  la  Pitié, 
pour  une  éruption  qui  venait  de  débuter  après  cinq  jours  de  malaise  et  de 
vomissements.  Le  lendemain,  cette  éruption  a  pris  les  caractères  de  Ténip- 
tion  variolique,  et  Ton  évacue  sur-le-champ  le  malade  dans  une  salle 
spéciale. 

Onze  jours  après,  un  malade  couché  à  deux  lits  de  distance,  et  qu*on  trai- 
tait depuis  quelque  temps  pour  un  eczéma,  est  pris  de  douleurs  lombairea, 
avec  vomissements.  Le  surlendemain,  la  respiration  s'embarrasse,  les  pu- 
pilles se  contractent  et  la  face  se  cyanose.  Deux  jours  après,  des  taches  pur- 
purines apparaissent  au  niveau  des  aines,  et  çà  et  là  sur  le  tronc  et  les 
membres  on  aperçoit  de  petits  boutons  d'un  rouge  violacé.  C'était  une  variole 
hémorragique  qui  emporta  le  malade  quelques  heures  plus  tard. 

Une  femme  de  35  ans  entre  en  février  1885  pour  un  malaise  mal  défini  et 
en  apparence  peu  grave.  Trois  jours  après,  la  variole  se  déclare,  et  la  malade 
est  immédiatement  transférée  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Onze  jours  plus  tard, 
une  femme  couchée  dans  un  lit  voisin  et  atteinte  d'hémiplégie  faciale  est 
prise  de  douleurs  lombaires,  de  céphalalgie  et  de  vomissements.  Trois  jours 
après  apparaît  un  rash  scarlaliniforme  et  quelques  boutons  qui  ne  laissent 
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aucun  doute  sur  le  début  d'une  éruption  variolique.   Transférée  dans^  un 
hôpital  spécial,  la  malade  succombe  quelques  jours  après. 

Une  autre  femme  de  la  môme  salle  avait  été  prise  le  môme  jour.  Chez  elle, 
rafTection  a  été  légère,  et  elle  a  guéri. 

Ces  trois  exemples  de  contagion  prouvent  que  la  variole  peut  se  trans- 
mettre le  premier  jour  ou  au  moins  le  second  jour  de  Téruption,  ce 
qui  est  contraire  à  l'opinion  généralement  admise,    gaston  degaisne. 

III.  —  Femme  de  24  ans,  entrée  le  11  juin  à  Thôpital  avec  un  rash  scarla- 
finifoi^me.  Dans  la  nuit,  elle  accouche  d'un  fœtus  de  six  mois,  et  le  12  juiil 
on  constate  des  pétéchies  sur  les  membres  ;  hémorragies  nasale  et  buccale. 
An  milieu  du  jour,  la  malade  pousse  un  cri  ;  elle  est  devenue  subitement 
aveugle.  Elle  meurt  le  18  juin. 

L'examen  ophtalmoscopique  n  a  pas  été  fait.  A  l'autopsie,  on  trouve  les 
lésions  de  la  névrite  rétro-bulbaire* aiguë.  l.  galliajid. 

rV.  —  Sous  ce  titre,  l'auteur  fait  connaître  l'histoire  de  deux  malades 
qui,  atteints  de  variole,  ont  présenté  des  symptômes  analogues  à  ceux 
de  la  sclérose  en  plaques. 

La  première  malade,  figée  de  45  ans,  eut  une  variole  confluente  en  1879. 
Dès  le  début  de  l'éruption,  elle  offrit  des  troubles  graves  de  la  parole,  ne 
pouvant  ni  rendre  compte  de  sa  maladie,  ni  même  projeter  la  langue  hors 
de  la  bouche.  Pendant  douze  jours,  elle  eut  un  délire  continuel  avec  perte 
de  connaissance  :  au  moment  de  la  convalescence,  il  lui  était  impossible  de 
se  mouvoir,  et  il  y  avait  une  impotence  fonctionnelle  absolue.  Trois  mois 
après,  elle  avait  la  démarche  d'une  ataxique  et  parlait  d'une  façon  presque 
iaintelligible.  Petit  à  petit,  cet  état  s'améliora,  et  en  1880  voici  quels  étaient 
les  symptômes.  La  parole  était  mal  articulée,  monotone  et  nasale  ;  chaque 
mot  était  imparfaitement  prononcé,  syllabe  par  syllabe,  au  moyen  d'un  effort 
masculaire  exagéré  qui  dépassait  la  mesure.  Ce  défaut  de  langage  dépendait 
bien  de  la  langue,  qui  était  comme  ataxique.  La  malade  pouvait  la  tirer  hors 
de  la  bouche,  mais  jamais  directement  ;  elle  se  portait  toujours  à  droite  dans 
ce  mouvement  ;  il  en  était  de  même  de  la  luette,  dont  les  contractions  étaient 
irrégulières  et  comme  inconscientes.  Les  mouvements  des  membres  étaient 
mal  coordonnés,  cependant  le  signe  de  Romberg  faisait  défaut  et  ce  n'était 
pas  de  Tataxie  véritable.  Cet  état  de  choses  s'améliora  lentement,  dans  les 
cinq  années  qui  suivirent,  mais  la  parole  resta  toujours  embarrassée. 

L'observation  2  est  assez  analogue.  Il  s'agit  encore  d^une  femme  qui 
contracta  la  variole  en  1881.  Pendant  le  stade  d'éruption,  elle  présente  des 
phénomènes  d'excitation  cérébrale  et  de  manie,  avec  gêne  dans  l'articulation 
des  mots.  Cet  état  dure  une  semaine  environ  :  après  quoi,  elle  s'aperçoit 
qu'elle  a  de  l'incoordination  motrice  et  de  la  difficulté  pour  parler.  Le  carac- 
tère de  cette  parésie  du  langage,  comme  dans  le  cas  précédent,  consistait 
moins  dans  la  difficulté  de  trouver  les  expressions  que  de  les  articuler,  l'in- 
telUgence  était  parfaitement  saine  ainsi  que  la  mémoire. 

Actuellement,  quatre  ans  après  sa  maladie,  elle  marche  encore  avec  diffi- 
culté et  ses  pas  sont  incertains,  quoique  l'incoordination  ait  disparu.  Les 
mouvements  des  bras  sont  complètement  revenus,  sauf  que  la  malade  se 
fatigue  vite.  Il  n'y  a  point  de  tremblement.  La  parole  est  toujours  lente, 
scandée,  monotone,  exigeant  un  effort  de  volonté  pour  l'articulation  des  mots. 

L'auteur  rappelle  les  recherches  de  Westphal  sur  cette  question  :  il 
rattache  cette  forme  de  lésion  à  une  sclérose  en  plaques  disséminées, 
nuiis  d'une  espèce  spéciale,  et  différant  de  la  sclérose  classique  par  sa 
naarche,  qui  tend  lentement,  mais  régulièrement,  vers  la  guérison,  et 
qîii,  de  plus,  ne  s'accompagne  ni  de  tremblement,  ni  de  nystagmus. 
(Voir  trois  cliniques  de  Jaccoud  sur  le  même  sujet.)  h.  r» 

QUATORZIÈME  ANNÉE.   —  T.    XXVHI.  12 


Digitized  by 


Google 


1T8  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

V-  —  Parmi  les  principales  complications  qui  atteignent  les  sens  dans 
le  cours  des  oreillons,  Tauteur  cite  la  surdité  définitive,  dont  il  publie 
17  cas;  puis  la  surdité  temporaire  et  le  catarrhe  du  conduit  auditif,  dont 
les  exemples  sont  assez  nombreux.  Du  côté  de  l'appareil  de  la  vision,  on 
rencontre  la  conjonctivite  compliquée  ou  non  d'oedème  palpébral  et 
quelquefois  de  kératite  ulcéreuse,  la  fluxion  de  la  glande  lacrymale 
assez  rare  et  différents  troubles  sensoriels,  les  uns  précoces,  ordinai- 
^>ement  bénins,  les  autres  tardifs,  assez  souvent  graves.       ozenne. 

VI.  —  Deux  épidémies  de  rubéole  ont  été  observées  par  Klaatsch  à 
vingt-trois  ans  d'intervalle.  Dans  la  seconde,  il  n'a  pas  vu  moins  de 
40  malades  appartenant  à  17  familles.  Beaucoup  de  ces  malades  avaient 
eu  antérieurement  des  scarlatines  ou  des  rougeoles,  circonstance  qui 
venait  à  l'appui  du  diagnostic. 

L'affection  se  montra  ordinairement  très  légère.  La  fièvre  ne  dura  le 
plus  souvent  qu'un  jour  et  ne  s'accompagna  pas  de  grand  malaise. 
L'éruption  très  précoce  apparaît  au  bout  de  douze  heures  environ.  Elle 
commence  par  la  face  et  est  constituée  par  des  taches  roses,  très  colo- 
rées, à  contours  irréguliers.  Ces  taches  envahissent  ensuite  le  reste  du 
corps  ;  tantôt  elles  sont  disséminées,  tantôt  réunies  en  groupe.  Entre 
elles,  existe  parfois  de  l'érythème.  Cette  éruption  ne  devint  jamais  hé- 
morragique, les  démangeaisons  furent  exceptionnelles. 

La  rubéole  est  nettement  contagieuse.  La  durée  de  l'incubation  semble 
d'environ  quinze  jours.  m.  debove. 

VIL  —  L'auteur  fait  le  tableau  d'une  épidémie  infantile  qui  vient  de 
sévir  à  Washington.  11  a  observé  cette  maladie  pour  la  première  fois 
en  1882,  et  en  a  été  lui-même  atteint.  Il  s'agit  d'une  fièvre  éruptive  se 
rapprochant  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  ;  mais,  selon  lui,  ce  n'est 
ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  affections.  Le  phénomène  pathognomonique  est 
l'hypertrophie  des  ganglions  sous-occipitaux  :  ces  ganglions  augmen- 
tent de  volume,  deviennent  durs  et  sensibles.  L'éruption,  d'aspect  rosé, 
diffère  nettement  de  l'éruption  de  la  rougeole  :  elle  se  présente  sous 
forme  de  taches  ou  macules  et  de  papules,  parfois  très  confluentes  à  la 
face  ;  quelquefois  sous  forme  de  boutons  saillants  comme  dans  la  rou- 
geole. La  températui*e  a  rarement  dépassé  101 '»,5  Fahrenheit.  La  déman- 
geaison et  la  cuisson  ou  pour  mieux  dire  la  sensation  de  brûlure  sont 
absolument  constants.  Dans  quelques  cas,  il  y  avait  de  la  constipation, 
rarement  une  diarrhée  légère. 

L'incubation  paraît  être  de  douze  jours  ;  les  prodromes  peuvent  durer 
deux  jours.  Dans  deux  cas,  l'auteur  a  noté  un  mal  de  reins  intense  au 
moment  de  l'éruption.  La  conjonctivite  et  l'épiphora  ont  fait  complète- 
ment défaut  dans  certains  cas. 

L'auteui-  n'a  pu  découvrir  de  trace  de  desquamation  (même  avec  la 
loupe)  que  dans  un  seul  cas.  h.  de  brinon. 

Relation   de   l'épidémie    cholérique    observée    i    l'hôpital   Saint- Antoine    en 
noYembre  et  décembre  1884,  par  P.  DUFLOGQ  (Thèse  de  Paris,  1885). 

Duflocq  a  pu,  pendant  l'épidémie  de  1884,  observer  plus  de  200  cho- 
lériques à  l'hôpital  Saint-Antoine  dans  le  service  de  G.  Hayem.  La  rela- 
tion de  ces  cas  fait  l'objet  de  sa  thèse  inaugurale.  Dans  un  premier 
chapitre  l'auteur  étudie  les  conditions  de  réceptivité  morbide  :  la  tuber- 
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culoso,  et  surtout  Talcoolisme,  ont  exercé  une  influence  désastreuse. 
Près  de  la  moitié  des  malades  étaient  alcooliques;  sur 4  hommes  atteints 
de  choléra  de  moyenne  intensité,  un  seul  guérissait  ;  5  femmes,  alcoo-* 
Uqnes,  succombaient. 

La  diarrhée  prémonitoire  n'a  été  observée  que  42  fois  sur  215  cas. 
Plus  fréquente  chez  les  femmes  (29  0/0)  que  chez  les  hommes  (16  0/0), 
elle  apparaît  surtout  dans  les  cas  légers  et  moyens  et  diminue  par  là 
même  la  gravité  du  pronostic,  surtout  si  elle  existe  déjà  depuis  7  à 
8  jours. 

La  respiration  n'est  modifiée  dans  son  rythme  et  sa  fréquence  que 
chez  les  malades  gravement  atteints. 

Le  pouls,  par  contre,  est  altéré  dans  sa  force,  son  rythme,  sa  fré- 
quence. Dans  les  cas  graves,  il  est  irrégulier,  fréquent,  filiforme,  inap- 
préciable parfois  même  à  la  carotide.  Sous  l'influence  des  injections 
intraveineuses,  il  redevient  sensible,  puis  comptable,  et  à  la  fin  de  Topé- 
ration,  plein,  ample  et  régulier. 

La  sécrétion  urinaire  a  toujours  été  diminuée  dans  les  cas  légers,  sup- 
primée plus  ou  moins  longtemps  dans  les  cas  moyens  et  graves.  L'albu- 
minurie, rare  dans  les  cas  légers,  se  rencontre  dans  un  peu  plus  de  la 
moitié  des  cas  moyens  et  graves  ;  peu  considérable  en  général,  elle  no 
dure  guère  plus  de  2  à  3  jours  et  survient  de  préférence  chez  les 
malades  qui  ont  été  anémiques.  La  glycosurie,  assez  rare,  apparaît  2  ou 
•1  jours  après  l'albuminurie. 

Le  sang  est  épaissi,  les  globules  visqueux,  leurs  piles  plus  nom- 
breases.  On  trouve  dans  les  cas  graves  six  millions  de  globules  au  lieu 
de  quatre  millions  et  demi,  indication  précieuse  pour  la  transfusion.  Des 
altérations  chimiques  ont  été  étudiées  par  Hayem. 

Dans  les  cas  graves,  les  températures  basses  sont  la  règle,  au-dessous 
de86*,5,  le  pronostic  est  presque  désespéré,  peut-être  moins  chez  les 
enfants. 

Un  chapitre  intéressant  est  consacré  aux  diverses  manières  de  mourir 
des  cholériques. 

Tantôt  c*est  une  cyanose  et  une  algidité  persistantes  qui  emportent  le 
m&lade  ;  quand  la  mort  arrive,  depuis  déjà  plusieurs  heures  le  mori- 
bond n'a  déjà  plus  l'aspect  que  d'un  cadavre.  Ce  genre  est  le  plus  fré- 
quent :  (53  fois  sur  215  malades). 

D'autres  fois  et  particulièrement  à  la  suite  de  la  transfusion,  il  y  a 
une  ébauche  de  réaction,  on  a  l'espoir  d'une  guérison  ;  mais  au  bout 
d'un  temps  variant  de  12  à  24  heures,  les  symptômes  favorables  dispa- 
raissent et  le  malade  meurt  de  cyanose  et  d'algidité  (11  cas). 

La  réaction  typhique  à  laquelle  prédispose  l'alcoolisme  peut  survenir 
d'emblée  et  succéJer  sans  transition  à  la  période  algide.  D'autres  fois 
elle  succède  à  une  ébauche  de  réaction  franche.  Elle  entraîne  souvent 
une  terminaison  funeste,  même  dans  les  cas  moyens  où  elle  a  emporté 
5  malades  sur  13,  soit  38  0/0.  Dans  les  cas  graves,  la  proportion  est 
bien  plus  considérable,  76  0/0. 

Chez  les  enfants,  c'est  parfois  une  réaction  pseudo-méningi tique  qui 
emporte  les  petits  malades  (5  morts  sur  6  malades,  soit  83  0/0). 

Parmi  les  compUcations,  Duflocq  étudie  spécialement  les  manifesta- 
tions cutanées  du  choléra  le  plus  souvent  observées  c'a  ;  été  Térythème 
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scarlatioiforme;  puis  venaient  rérythème  morbilLiforme,  Férythèmepapu* 
leux,  les  taches  rosées  lenticulaires,  des  plaques  de  cyanose,  de  pur- 
pura, des  pustules  d'ecthyma,  de  Teczéma ,  plus  rarement  des  miliaires 
sudorales.  Dans  cerlains  cas  existaient  en  même  temps  des  détermi-         -i 
nations  buccales  et  pharyngées.  \ 

Accompagnant  ou  non  les  éruptions  précédentes,  certains  malades  \ 

ont  offert  des  hémorragies  diverses  par  les  voies  intestinale  ou  uri- 
naire  (10  sur  12  sont  morts). 

Sous  le  titre  de  cas  chroniques,  Duflocq  étudie  une  forme  particulière  ' 

de  choléra  se  distinguant  par  sa  longueur,  son  allure  spéciale,  ses  mani- 
festations cutanées  multiples  et  intenses,  Tapathie,  l'abattement  des 
malades,  la  lenteur  de  la  convalescence  chez  ceux  qui  ont  guéri  (2/6). 

Le  chapitre  7  est  consacré  à  l'analyse  des  injections  intra-veineuses, 
qu'on  a  pratiquées  en  grand  nombre.  dbsghâmps. 

Peste  de  cadeiras,  o  epiiootia    de   marajo;    tuas    analogiat   oomo    béribéri 
(Episootie  da  anarajo,  ses  analogies  avec  le  béribéri),  par  J.-B.  de  LACBRBA 

{Bichde-JêDeiro,  1885). 

Sous  le  nom  de  c  peste  de  Cadeiras  »  (littéralement  :  maladie  du 
train  de  derrière),  l'auteur  décrit  une  affection  endémique  parmi  les         , 
chevaux  de  l'ile  de  Marajo,  au  Brésil.  Cette  Ue  présente  en  son  centre         | 
un  lac  (le  lac  Arary)  peu  profond  et  aux  trois  quarts  desséché  pendant 
Tété,  disposition  qui  explique  à  la  fois  la  fertilité  et  Tinsalubrité   du 
sol.  11  y  a  cinquante  ans  environ,  à  la  suite  de  grandes  tueries  de 
chevaux,  l'épizootie  commença  à  se  déclarer,  et  depuis  lors  elle  est 
restée  endémique  :  il  semble  donc  que  la  décomposition  des  matières         \ 
animales  ait  été  le  point  de  départ  de  la  maladie.  ; 

Celle-ci  débute  par  un  certain  nombre  de  phénomènes  prodromiques  :  | 

tristesse,  abattement  de  l'animal,  agitation,  anxiété  respiratoire,  et  l 
surtout  impossibilité  de  se  tenir  longtemps  debout,  dans  la  même  posi- 
tion. Bientôt  survient  un  symptôme  caractéristique,  le  tremblement  du 
train  de  derrière.  Le  cheval  paraît  comme  déhanché,  il  remue  difficile- 
ment les  jambes  postérieures,  tombe  souvent  et  a  beaucoup  de  peine 
à  se  relever.  Simultanément  on  remarque  une  certaine  paresse  intes- 
tinale, les  excréments  sont  durs,  secs  et  recouverts  de  mucosités  ;  la 
vessie  est  également  inerte,  et  il  y  a  de  la  dysurie.  Par  contre,  la  région 
lombaire  est  d'une  sensibilité  anormale,  et  il  y  a  de  l'hyperesthésie  ra- 
chidienne. 

Indépendamment  de  ces  symptômes,  on  voit  apparaître  des  œdèmes 
diversement  localisés,  tantôt  à  la  tète,  plus  souvent  à  l'épigastre,  aux 
hypochondres,  au  périnée  et  à  tout  le  train  de  derrière.  Puis  se  mon- 
trent fréquemment,  mais  non  d*une  façon  constante,  des  ulcérations 
qui  aboutissent  au  marasme. 

Telle  est  la  marche  normale  de  la  maladie  ;  il  peut  y  avoir  des  va- 
riétés. Tantôt  la  paraplégie,  au  lieu  de  se  localiser  à  la  région  posté- 
rieure, s'étend  aux  membres  antérieurs  ;  ailleurs  la  cachexie  prédomine 
et  l'amaigrissement  est  extrêmement  rapide,  accompagné  ou  non  d'oe- 
dème. 

Ijsl  durée  des  accidents  est  fort  variable,  depuis  les  cas /oudix)yaoi8 
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qui  emportent  les  animaux  en  trois  jours,  Jusqu'à  ceux  subaigus  et 
chroniques  qui  persistent  pendant  plusieurs  mois. 

n  ressort  de  cette  description  que  la  maladie  attaque  la  moelle  et 
ressemble,  par  certains  côté^,  à  la  méningite  spinale  épidémique.  L'exa- 
men des  lésions  conflrme  cette  donnée.  L'auteur  a  pu  faire  38  autop- 
sia d'animaux  morts  de  la  maladie.  Chez  tous,  il  a  trouvé  le  sang  pois- 
seux de  couleur  sépia,  les  viscères  congestionnés  et  ecchymoses.  La 
moelle  ne  présentait  à  l'œil  nu  aucune  altération,  mais  l'examen  histolo- 
gique  révéla  une  myélite  diffuse,  avec  prolifération  du  tissu  conjonctif  sur- 
tout localisée  au  niveau  des  cordons  antéro-latéraux.  M  sclérose  parait 
être  d'abord  périphérique,  puis  elle  envahit  le  centre  ée  la  moelle  en 
attaquant  plus  ou  moins  profondément  les  cornes  antérieures,  qui  sont 
parfois  totalement  atrophiées. 

Le  point  sur  lequel  l'auteur  attire  l'attention  d'une  façon  toute  particu- 
lière est  la  présence,  au  sein  de  la  moelle  ainsi  enflammée,  de  petites 
masses  pâteuses,  de  forme  sphérique,  à  contours  irréguliers,  qui  peu- 
vent être  énucléées  facilement  du  tissu  médullaire.  À  la  dissociation,  et 
sous  l'influence  des  réactifs ,  ces  petites  masses  se  montrèrent  formées  de 
spores  et  de  bâtonnets  très  Ans  rappelant  par  leur  aspect  les  organes  re- 
producteurs de  certains  ascomycètes.  Il  s'agissait  donc,  d'après  l'au- 
teur, d'une  myélite  particulière,  d'origine  cryptogamique. 

Après  avoir  consacré  une  étude  approfondie  aux  caractères  botani- 
ques de  ce  microphyle,  l'auteur  montre  que  l'eau  du  lac  Arary  contient 
précisément  un  champignon  ou  une  algue  inférieure,  très  abondant, 
qui  offre,  à  l'élat  adulte,  des  filaments  cylindroïdes  et  un  mycélium 
bien  défini,  mais  dont  la  culture  artificielle  révèle  des  formes  embryon- 
naires ressemblant  beaucoup  aux  petites  masses  trouvées  dans  la 
moelle  des  chevaux  de  Marajo.  L'inoculation  de  l'eau  changée  de  ces 
cultures  à  divers  animaux,  tels  que  lapins,  cobayes,  poules,  etc.,  donne 
lieu  à  une  maladie  qui  offre  de  grandes  analogies  avec  la  peste  de 
Cadeiras. 

En  effet,  on  peut  observer  les  trois  modalités  pathologiques  suivantes  : 

a)  Développement  de.  phénomènes  paralytiques  subaigus,  avec  ca- 
chexie finalo. 
.  b^  Évolution  rapide  de  symptômes  œdémateux  et  paralytiques. 

e)  Évolution  Irè»  rapide,  précédée  d'une  hyperlhermie  notable,  et 
aocempagnée  de  tuméfaction  générale  du  corps;  marche  analogue  à 
celle  des  septicémies. 

Rapprochant  les  symptômes  de  la  maladie  expérimentale  et  de  la 
maladie  spontanée  de  Marajo,  de  Lacerda  en  conclut  à  la  similitude, 
sinon  à  Tidentité  avec  le  béribéri.  Les  tableaux  correspondants  des  symp- 
tômes dans  les  deux  affections  se  superposent  presque  exactement.  Il 
eo  conclut  finalement  que  la  peste  de  Cadeiras  n'est  autre  chose  que  le 
béribéri, et  que  cette  affection  est  d'origine  parasitaire;  dans  le  cas  par- 
ticulier, elle'  serait  déterminée  par  l'ingestion  de  Teiau  du  lac  Arary, 
contaminée  p«r  un  microphyte  du  groupe  des  ascomycètes.     h.  rïwdu. 
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Maladies  des  organet  géniUaz  de  la  femme,  par  Cari  SCHROEDER,  tradait  de 
rallemand  tnr  la  6*  édition  par  B.  LAUWERS  et  E.  HERTOGHB,  préface  par 
Eug.  HUBERT  [Bruxelles,  1886.  i  vol,). 

L'auteur  étudie  successivement  les  maladies  de  l'utérus,  des  trompes 
des  ovaires  ;  des  ligaments  utérins  eH  du  péritoine  pelvien,  du  vagin  et 
de  la  vulve.  Un  chapitre  spécial  est  consacré  à  l'exploration  gynécolo- 
gique, un  autre  à  la  menstruation  et  à  ses  anomalies.  D'une  manière  gé- 
.  nérale,  le  traitement  médical  est  un  peu  laissé  dans  l'ombre  aux  dépens 
du  traitement  chirurgical  :  d'ailleurs  les  développements  consacrés  aux 
procédés  opératoires  ne  dégénèrent  jamais  en  longueur,  et  tout  ce  qui 
concerne  la  technique  et  le  pronostic  des  opéi*alions  emprunte  un  intérêt 
tout  particulier  à  l'autorité  et  à  la  vaste  expérience  de  l'auteur.  La  litté- 
rature ancienne  et  contemporaine  est  traitée  d'une  façon  très  complète 
et  très  impartiale  :  la  littérature  française  en  particulier  a  été  largement 
mise  à  contribution.  Le  texte  est  enrichi  de  très  nombreuses  figures; 
les  planches  relatives  à  Thistologie  laissent  à  désirer  au  point  de  vue  de 
la  netteté. 

La  traduction,  bien  que  généralement  bonne,  présente  quelques  incor- 
rections qu'il  serait  à  propos  de  faire  disparaître  dans  une  édition 
ultérieure  (épithélion  pour  épithélium,  presse  abdominale  pour  pression 
abdominale,  etc.).  h.  de  brinon. 

De  l'influence  de  la  position  de  la  femme  dans  le  traitement  des  déviationB  en 
arriére  de  la  matrice,  par  FRANC  {Xhèse  de  Paria^  1885). 

La  situation  génu-pectorale  avec  introduction  d'une  valve  de  Sims, 
d'un  spéculum  ou  d'une  simple  canule  à  injection  dans  le  vagin,  sui- 
vant la  méthode  de  Campbell,  facilite  beaucoup  la  réduction  de  la  rétro- 
version de  l'utérus,  qu'il  soit  gravide  ou  en  état  de  vacuité.  Ce  traitement, 
applicable  aux  cas  où  la  déviation  utérine  est  déterminée  par  des  adhé- 
rences, est  alors,  on  le  conçoit,  moins  efficace  et  d'autant  moins  elBcace 
que  les  adhérences  sont  plus  intimes,  plus  anciennes  et  plus  étendues. 
Il  agit  :  1**  par  le  renversement  de  l'action  de  la  pesanteur;  2*"  par  la 
suppression  de  la  pression  des  viscères  abdominaux  vers  le  fond  de 
l'utérus  rétrofléchi;  S"  par  l'action  dans  la  cavité  vaginale  de  la  pression 
atmosphérique.  Ce  dernier  mécanisme  delà  réduction  du  déplacement 
a,  en  particulier,  été  l'objet  d'appréciations  contradictoires  analysées 
dans  cette  thèse.  L'influence  de  la  position,  très  imporlante  dans  le 
traitement  de  la  rétroversion  de  l'utérus  non  gravide,  n'est  qu'acces- 
soire dans  le  cas  où  l'utérus  contient  le  produit  de  la  conception. 

PORAK. 
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Eii  Terrirter    Utérus  (Utérui  procident   i  travers  l'anus),  par  H,  BIRGHER 

{CorrespondeDZ'BlaU  fur  scbweizer  Acrtte,  a*  20,  p.  497,  15  octobre  1884). 

Femme  de  51  ans,  primipare,  admise  pour  de  vives  douleurs  causées  par 
ane  hernie  viscérale.  A  Tanus,  on  aperçoit  une  tumeur  charnue,  rosée,  de  la 
groaseur  d'une  petite  pomme,  ressemblant  à  un  prolapsus  rectal  ;  en  Texami- 
Durtde  plus  près,  on  reconnaît  le  col  de  Tutérus. 

Li  femme  avait  porté  précédemment,  pour  une  chute  de  matrice,  un  pes- 
saireqai  avait  entraîné  la  perforation  de  la  paroi  vaginale  postérieure. 

Lepessaire  retiré,  l'utérus  procident  avait  passé  à  travers  les  lèvres  do  la 
âstale  recto-vaginale,  qui  se  soudèrent  si  intimement  au  col,  qu'en  avant  seu- 
lement on  pouvait  faire  pénétrer  un  fin  stylet,  du  vagin  dans  le  rectum. 

En  continuant  à  s'abaisser,  l'utérus  vint  faire  hernie  au  dehors,  étranglé 
ptr  le  sphincter  anal. 

La  réduction  était  insuffisante  pour  éviter  la  récidive.  Le  décollement  des 
adhérences  contractées  au  pourtour  de  la  fistule  par  Tutérus  et  le  replacement 
de  ce  dernier  dans  sa  position  normale  exigeaient,  vu  le  relâchement  des 
ligaments,  l'application  d'un  nouveau  pessaire  et  Topération  de  la  fistule.  Aussi, 
Tn  Tâge  de  la  malade,  Bircher  se  décida  à  amputer  avec  le  thermocautère 
la  portion  d'utérus  herniée.  Guérison  sans  incidents  en  48  jours.      4,  b. 

Viber  Prolapsoperationen,  par  A.  MARTIN  [Deutsche  med,  Woch,,  p.  17,  1886). 

L'auteur  a  opéré  246  malades  atteintes  de  polapsus  utérin,  d'abord  par 
les  méthodes  d'Hegar,  de  Winckel,  de  Bischof,  puis  par  sa  propre  mé- 
thode. Elle  comprend  trois  actes  distincts  :  1**  abrasion  de  la  muqueuse, 
amputation  ou  excision  du  col;  â*»  colporraphie  antérieure;  3<*  colpor- 
raphie  postérieure. 

Le  premier  temps  est  nécessité  par  la  constance  des  altérations  de 
l'utérus;  sur  les  opérées,  il  y  avait  à  peine  4  0/0  d'utérus  normaux,  il 
était  bon  do  les  guérir  en  même  temps  que  de  les  replacer.  Dans  82  0/0 
des  cas  il  y  avait  élongation  du  col  avec  hypertrophie  ;  dans  plus  de 
90 0/0,  rétroflexion.  La  rétroflexion  est  difficile  à  guérir;  l'auteur  n'en 
a  obtenu  la  guérison  complète  que  17  fois.  Il  a  soin,  après  l'abrasion  de 
la  muqueuse,  l'amputation  du  col  et  la  colporraphie  antérieure,  de  pla- 
cer l'utérus  rétrofléchi  en  antéversion. 

L'auteur  signale  la  possibilité  des  hémorragies  secondaires.  Pour  les 
éviter,  il  faut  pratiquer  des  sutures  très  serrées,  avec  la  soie  plutôt 
qu'avec  le  catgut.  Sur  225  cas  où  la  soie  seule  a  été  employée,  l'auteur 
n'a  vu  que  8  hémorragies  secondaires.  La  périmétrite  coïisôculive  à 
l'opération  a  été  signalée  sept  fois  ;  pas  de  m.)rt. 

80  opérées  étaient  en  état  de  devenir  grosses;  mais  l'auteur  n'a  en- 
tendu parler  que  de  13  grossesses. 

n  n'a  constaté  que  11  récidives  du  prolapsus,  attribuables  à  des  causes 
diverses. 

Les  résultats  sont  donc  remarquablement  satisfaisants;  il  faut  encou- 
rager les  femmes  à  subir  l'opération  du  prolapsus.  l.  galliard. 

L  -  Honvdlles    études    sur    l'opértUon   d'Alexander.   par   DOLËRIS   (Union 

médicale,  29  décembre  1885). 
n.  -  ttades   sur  l'opôraUcn  d'Alexander,   par  MANRIQUB  (Tbèae  do  Parié, 

1886). 
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m.  T'.  Notes  on  a  case  of  Alezander  Adam^s  Opération  (Note  sur  ropération 
d'AIezander  Adam*s),  par  Alez.-James  SINCLAIR  (Edinh.  med.  Journ,,  p.  250, 
septembre  1885). 

I.  —  De  nouvelles  expériences  ont  amené  l'auteur  à  une  opinion  plus 
favorable  relativement  à  la  facilité  de  Topération  ;  il  est  plus  aisé  de  trou- 
ver les  ligaments  ronds  sur  des  cadavres  frais  que  sur  des  cadavres 
injectés  à  Tacide  phénique  qui  décolore  tous  les  tissus,  il  admet  que  cela 
doit  être  encore  plus  aisé  sur  le  vivant,  parce  que,  l'extrémité  des 
ligaments  étant  saisie  par  une  pince  à  pression,  les  vaisseaux  deviennent 
turgides,  et  les  ligaments  eux-mêmes  plus  saillants.  —  Il  redoute  la  bles- 
sure du  péritoine  si  on  attire  plus  de  4  à  5  centimètres  du  ligament  hors 
du  canal  inguinal;  or,  il  en  faut  réséquer  8  à  10  dans  les  prolapsus  un  peu 
accentués.  Il  réserve  donc  son  opinion  sur  la  valeur  de  l'opération 

H.    L. 

IL  —  Après  avoir  donné  le  manuel  opératoire,  les  résultats  sur  le 
cadavre,  une  observation  personnelle,  la  statistique  de  124  opérations, 
l'auteur  rapporte  les  conclusions  suivantes  : 

L'opération  n'est  pas  grave,  car  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  cas  avéré  de 
mort;  il  est  vrai  que  Duncan  a  parlé  de  sept  cas,  mais  d'une  façon 
vague.  Sept  fois  l'opération  a  été  inutile,  car  on  n'a  pas  pu  mobiliser 
les  ligaments  ronds;  six  fois  l'opération  a  été  incomplète,  car  on  n'a  pas 
pu  trouver  l'un  des  ligaments  ronds;  sept  fois  la  déviation  ou  le  dépla- 
cement se  sont  reproduits,  quoique  l'opération  eût  été  menée  abonne  fin. 

L'auteur  croit  que  l'opération  est  indiquée  dans  les  cas  de  prolapsus, 
de  rétroversion  et  de  rétroflexion  de  l'utérus,  non  compliqués  d'adhé- 
rences. S'il  y  a  cystocèle  et  rectocèle  en  même  temps  que  prolapsus 
utérin,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  faire  l'opération  d'Alexander,  il  faut 
encore  faire  la  colpoiTaphie  antérieure  ou  postérieure.  porak. 

III.  —  Femme  de  46  ans,  souffrant  depuis  de  longues  années  d'un  pro- 
lapsus utérin  complet,  contre  lequel  les  pessaires  les  plus  variés  se  sont 
montrés  inefficaces.  Le  29  janvier,  on  pratique  l'opération  du  raccourcisse- 
ment des  ligaments  ronds,  (Paprès  le  manuel  opératoire  tracé  par  Alexander. 
Les  ligaments  sont  attirés  au  deliors  sur  une  étendue  d'un  pouce  et  demi; 
deux  sutures  sont  pratiquées  avec  un  fil  d'argent  à  l'angle  supérieur  de  U 
plaie,  impliquant  à  la  fois  la  peau,  Taponévrose,  les  piliers  de  l'anneau  et  les 
ligaments.  Après  une  élévation  de  température  passagère,  la  fièvre  tomba 
au  5«  jour,  et  le  8*  la  température  était  revenue  à  la  normale;  16  jours  après 
l'opération,  la  plaie  était  cicatrisée  et  la  malade  commençait  à  se  lever.  Elle 
a  été  remise  le  23  mai,  et  à  cette  date  il  n'y  avait  pas  eu  de  récidive  de 
prolapsus  utérin  ;  la  malade  se  trouvait  extrêmement  soulagée.      h.  r. 

De  la  périmétrite   chronique  compliquée  d*an  épanchement  latent  de   nature 
séreuse  ou  hématique,  par  LAROYENNE  {Lyon  méd.,  21  février  1886). 

Laroycnne  appelle,  dans  cette  note,  l'attention  sur  les  collections  à 
marche  chroniques,  hématiques  ou  purulentes,  qu'on  rencontre  associées 
à  la  périmétrite.  Elles  se  présentent  sous  forme  de  tumeur  plus  ou 
moins  volumineuse  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  à  fluctuation  obscure 
en  raison  de  l'épaississement  du  péritoine  et  du  tissu  cellulaire,  doulou- 
reuses, mais  apyrétiques.  On  attribue  souvent  ces  formes  latentes 
d'épanchenient  à  de  la  péritonite  adhésive. 

Laroyenne  préconise  comme  moyen  de  diagnostic  et  de  traitement  la 
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pooetioii  avec  un  long  trooart  dont  la  canule  cannelée  permet  après  la 
ponction  rintroductkm  d'un  lithotome,  qui  donne  un  large  débridement 
sans  crainte  d'accidents.  L'hémorragie  est  facilement  arrêtée  par  une 
éponge  aseptique,  et  dès  le  lendemain  on  peut  introduire  un  drain  de 
verre  qui  permet  T  écoulement  du  foyer  et  les  lavages  antiseptiques. 

A.  c. 

Udwr  die  Auskratxong  der  Gebftrmntterhdhle  (Du  raclage  de  la  cavité  ntérine), 
par  von  RABENAU  (Berlin,  klin.  Wocb,y  n»  51,  p,  814,  et  d»  52,  p.  88«, 
tt  e<  29  décembre  1884). 

Tandis  que  la  majorité  des  gynécolo^stes  pratique  le  raclage  de  la 
cavité  utérine  avec  une  curette  tranchante  et  après  dilatation  préalable, 
von  Rabenau,  à  l'exemple  de  A.  Martin,  emploie  une  curette  plus  ou 
moins  mousse  et  ne  dilate  pas  l'utérus.  En  deux  ans  et  demi,  lui  et  son 
assistant  ont  fait  325  de  ces  opérations.  3  femmes  seulement  ont  suc- 
combé: 2  qui  étaient  atteintes  déjà  de  septicémie  par  rétention  des  mem- 
branes et  la  dernière  par  affection  intercurrente. 

Le  seul  danger  du  raclage  est  la  perforation  des  parois  utérines, 
dans  les  cas  d'involution  puerpérale  incomplète.  Rabenau  en  a  eu  3  cas 
qui  ont  guéri  sans  accidents  consécutifs. 

Contrairement  à  Prochownick,  l'existence  d'une  septicémie  n'arrête 
pas  Rabenau  ;  sur  5  malades,  l'opération  en  a  sauvé  3  qui  étaient  perdues 
sans  cela. 

Les  affections  des  annexes,  dès  qu'elles  ne  sont  plus  tout  à  fait  ré- 
centes, ne  sont  pas  non  plus  une  contre-indication  pour  lui;  seulement, 
il  racle  alors  l'utérus  en  place  sans  l'attirer. 

n  ne  recourt  qu'exceptionnellement  à  la  chloroformisation  et  opère  aux 
consultations  externes;  rentrées  chez  elles,  les  femmes  doivent  rester 
^ux  jours  étendues  sur  un  sopha. 

110  fois  le  grattage  a  été  pratiqué  pour  rétention  de  débris  d'avor- 
teinent:  12  fois  les  annexes  étaient  malades  et  dans  3  cas  l'abrasion 
n'arrêtant  pas  Thémorragie,  il  fallut  recourir  au  seigle  ergoté;  chez 
5  femmes,  l'opération  a  donné  lieu  à  une  complication  du  côté  des 
annexes. 

9  fois  le  raclage  a  été  exécuté  en  cas  d'avortement  et  l'œuf  extrait 
avec  la  curette. 

Mais  ce  sont  les  différentes  formes  d'endométrile  qui  ont  fourni  les 
indications  les  plus  nombreuses  :  96  fois  il  s'agissait  d'endométrite 
simple  du  corps;  37  fois  l'endométrite  était  compliquée  de  rétrécissement 
pour  lequel  on  fit  la  discision  ;  20  fois  elleétaitcompliquée  d'un  allongement 
delà  portion  sus-vaginale  du  col.  Rabenau,  dans  ces  circonstances,  excise 
on  tronçon  le  plus  petit  possible,  parce  que  les  amputations  un  peu  consi- 
dérables provoquent  des  accouchements  avant  terme;  21  fois  l'endométrite 
étant  compliquée  de  métrite  chronique,  on  fit  l'amputation  classique  du 
col;  il  y  eut  seulement  2  insuccès;  38  fois  il  y  avait  de  l'endométrite 
hémorragique.  7  de  ces  malades  offraient  de  Tovarite  ou  de  la  sal- 
pingite; chez  4,  les  hémorragies  s'arrêtèrent  et  les  annexes  guérirent; 
chez  2,  les  hémorragies  restèrent  si  profuses  qu'il  fallut  extirper  les 
ovaires  et  les  trompes  malades.  Enfin  la  dernière  femme  avait  été  cas- 
trée un  an  auparavant  pour  une  ovarite  blennorragique  double;   après 
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4  mois  de  suppression  des  règles,  il  était  survenu  des  pertes  sanguines 
abondantes.  Dans  5  cas  d*endoméirite  hémorragique  sans  afTection  des 
annexes  chez  des  femmes  au-dessus  de  40  ans,  l'abrasion  demeura  ia- 
fructueuse  :  une  fois  on  y  avait  joint  l'opération  d'Elmmet  et  une  fois 
Tamputation.  Chez  quelques  autres  malades,  on  dut  recommencer  une 
ou  plusieurs  fois  le  grattage;  ici  encore  il  s'agissait  de  femmes  parvenues 
à  l'âge  critique. 

54  fois  le  raclage  a  été  fait  comme  opération  préliminaire; 

10  fois  pour  des  hémorragies  dues  à  des  myomes  utérins;  mais 
Topération  s'est  généralement  montrée  ineflicace,  malgré  les  injections 
consécutives  au  perchlorure  de  fer. 

Enfin  von  Rabenau  a  exécuté  le  grattage  de  la  cavité  utérine  dans  le 
but  de  recueillir  les  éléments  nécessaires  à  un  examen  microscopique, 
«cancer  du  corps).  4.  a. 

A  roTiew  of  some  coUecttd  casM  of  ftbroaata  of  the  cervix  «teri  (RecktrckM 
sur  las  fibromes  dn  col),  par  Georges  WOODRUFF  JOHNSTON  (Amerie^o  jovnêî 
of  obstetrics,  nor^mbrt  H  décembiv  1885^. 

La  proportion  des  fibromes  du  col  avec  les  Ubromes  du  corps  est  de 

5  0/0  en  dehors  de  la  grossesse  et  de  âO  0/0  pendant  la  grossesse.  Les 
fibromes  du  col  siègent  de  préférence  dans  la  lèvre  postérieure,  tandis 
que  les  fibromes  du  corps  sont  plus  fréquents  dans  la  paroi  antérieure. 
Au  point  de  vue  des  variétés,  les  plus  fréquents  sont  les  sous-muqueux, 
puis  viennent  les  sous-péritonéaux,  et  en  dernier  lieu  les  interstitiels. 

Les  fibromes  du  col  comme  ceux  du  corps  ont  pour  effet  immédiat  de 
troubler  la  menstruation  et  de  déterminer  des  pertes  sanguines.  Pendant 
la  grossesse,  les  pertes  reviennent  plutôt  au  moment  des  é{.<M]ues  mens^ 
truelles  ;  elles  peuvent  constituer  un  danger  pour  la  mère  et  pour  l'en- 
fant au  point  de  vue  de  leur  influence  sur  la  grossesse  :  les  fibromes  du 
col  déterminent  plutôt  des  accouchements  a\-ant  terme,  tandis  que  les 
fibromes  du  corps  déterminent  plutôt  des  avortements.  C*esl  en  géa^td 
vers  le  septième  mois  qu'a  lieu  l'interruption  de  la  grossesse  due  aux 
fibromes  du  col. 

Sur  7,625  accouchements,  l'auteur  a  noté  six  cas  de  dyslocie  causée 
par  des  fibromes  ;  deux  fois  il  s'agissait  de  fibromes  du  col,  une  fois  de 
fibromes  du  col  et  du  corps. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  l'ablation  est  toujours  préférable.  H 
faut  autant  que  possible  opérer  en  dehors  de  l'époque  menstruelle  et  en 
cas  de  grossesse  attendre  quelque  temps  après  l'accouchement.  Cepen- 
dant on  j»eut  être  obligé  d'opérer  soit  [)endant  la  période  menstruelle, 
soit  pendant  la  grossesse»  soit  pendant  l'accouchement .  Dans  aucun  cas, 
sence  d'un  fibrome  du  col  ne  justifie  l'avoriement  ou  l'accoocfae- 
[>rématuré  artificiel.  Dans  les  cas  de  dystocie»  la  méthode  dite  de 
îment  peut  rendre  des  services. 

iteiur  termine  par  un  tableau  de  96  cas.  Un  grand  nombre  pro- 
NQt  de  la  thèse  dd  Chabaziaa  <les  fibromes  du  col  de  l'utérusw  nése 

'IS  1882).  H.    os   BHOfOS. 
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Electricity  as  a  therapeutical  agent  in  gynecology  (De  l'emploi  de  Félectricité 
an  gynécologie),  par  Paul  F.  MUNDË  {American  journal  of  obsletricsy  décembre 

1885). 

Les  applications  de  l'électricité  à  la  gynécologie  sont  trop  négligées, 
paroequ'on  s'exagère  les  difficultés  pratiques  de  ce  traitement.  Douze  ans 
d'expériences  personnelles  conduisent  Fauteur  auxconclusions  suivantes  : 
d'une  manière  générale,  Télectricité  trouve  plutôt  son  emploi  dans  les 
états  chroniques  ;  la  présence  d'inflammation  aiguë  ou  subaiguë  constitue 
à  elle  seule  une  contre-indication.  Une  batterie  de  36  éléments  suffît  à 
tous  les  besoins  de  la  pratique. 

Le  courant  galvanique  est  d*un  usage  plus  général  que  le  courant  fara- 
dique  ;  ce  dernier  devant  être  réservé  pour  les  cas  qui  nécessitent  une 
action  de  stimulation,  tandis  que  la  plupart  des  affections  chroniques  do 
la  région  pelvienne  réclament  l'action  calmante,  anesthésique,  altérante 
du  courant  continu. 

Le  traitement  électrique  exige  des  séances  assez  rapprochées,  tous 
les  jours  ou  les  deux  jours,  par  exemple  :  Tintensité  du  courant  continu 
doit  toujours  être  assez  modérée  pour  ne  produire  aucune  douleur.  Con- 
trairement à  la  plupart  des  auteurs,  Fauteur  n'attache  aucune  importance 
à  la  position  relative  des  électrodes  positive  et  négative  :  il  n'y  a  qu'une 
exception  à  celte  règle,  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  une  douleur 
localisée  ;  pai*  exemple,  une  névralgie  liée  à  un  épanchement  pelvien  ; 
dans  ce  cas,  il  faut  que  Félectrode  positive  soit  le  plus  rapprochée  pos- 
sible du  point  douloureux,  dans  le  vagin,  par  exemple. 

Le  courant  faradique  est  indiqué  dans  les  cas  de  développement  insuf- 
fisant de  Fulérus  et  des  ovaires,  d'aménorrhée,  de  subinvolution  ac- 
compagnée de  ménorragie,  de  superinvolution  (atrophie  utérine),  do 
déplacement  utérin,  de  fibroïdes  interstitiels  :  résultats  d'ailleurs  très 
restreints  dans  les  deux  derniers  cas.  Le  courant  galvanique  peut  être 
employé  pour  combattre  Fhyperplasie  utérine,  Fovari te  et  la  pachysalpin- 
gite  chronique,  la  périmétrite  et  lymphadénite  chronique,  la  névralgie 
pelvienne  locale  et  réflexe,  la  dysménorrhée  de  nature  névralgique  ou 
obstructive,  les  érosions  du  col,  la  subinvolution,  les  fibromes  sous-péri- 
tonéaux.  Dans  les  cas  d'érosions  tenaces  du  col,  l'auteur  emploie  Félec- 
trode nue,  et  cherche  à  déterminer  une  action  légèrement  caustique. 

Les  affections  dans  lesquelles  le  traitement  électrique  a  surtout  réussi 
à  Fauteur  sont  Faménorrhée,  la  dysménorrhée,  les  névralgies  liées  à  un 
exsudât  ancien,  la  subinvolution  utérine.  Pour  les  déplacements  utérins 
et  les  tumeurs,  l'auteur  ne  parait  avoir  qu'une  médiocre  confiance  dans 
Félectricité.  h.  de  brinon. 

Gonceming  the   action  of  permanganate  of  postash  and  apiol  in   fonctionai 
amenorrhea,  par  Thomas  SANGTUART  {The  Lancet,  10  janvier  1885;. 

L*auteur  donne  une  statistique  de  20  cas  d'aménori'hée  fonctionnelle , 
c'est-à-dire  accidentelle  et  sans  cause  connue,  'traités  par  les  moyens 
ci-dessus.  Chez  toutes  les  malades,  sauf  une,  il  n'existait  aucun  soupçon 
de  grossesse,  le  nombre  des  périodes  menstruelles  ayant  fait  défaut  était 
de  i  à  6;  les  règles  antérieurement  tantôt  régulières,  tantôt  irrégulières. 
Le  permanganate  de  potasse,  employé  à  la  dose  de  15  centigrammes  par 
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JQiir  en  trois  pilules,  a  donné  six  succès  sur  huit  cas  ;  les  règles  ont  paru 
de  deux  à  cinq  jours,  après  le  début  du  traitement.  L'apiol,  administré 
en  capsules,  à  la  dose  de  8  à  10  gouttes  par  jour,  a  réussi  onze  fois  sur 
douze  et  la  durée  du  traitement  a  été  à  peu  près  la  même  que  pour  le 
permanganate.  h.  b. 

Santonln   in    amenorrfaœa,  par  Walter  WHITEHEAB  {The  Lancet,  5  septembre 

1885). 

L'auteur  signale  Tefflcacitéde  la  santonine  dans  Taménorrhée,  surtout 
lorsque  celle-ci  est  sous  la  dépendance  de  la  chloro-anémie.  Ayant  eu 
Toccasion  de  prescrire  ce  médicament  comme  anthelminlhique  à  une  jeune 
nile  de  n  ans,  il  vit  avec  étonnement  les  règles,  qui  manquaient  depuis 
six  ou  sept  mois,  faire  leur  apparition  deux  jours  après.  Depuis  cette 
époque,  il  a  souvent  prescrit  la  santonine  dans  l'aménorrhée  des  chloro- 
tiques  et  il  a  obtenu  un  succès  constant.  Il  donne  le  médicament  en 
deux  doses  de  50  centigrammes,  prises  deux  jours  de  suite  avant  de  se 
coucher  et  suivies  le  lendemain  matin  d'une  dose  de  sel  de  Sedlitz. 

H.   B. 

Sarcome  de  la  mnquease  utérine  et  hématomëtre,  par  TERRILLON  {Bull,  de  la 
Soe.   de  chir,,  XII,  n*  8,  p.  157-168,  1886). 

A  propos  d'un  cas  pour  lequel  il  pratiqua  Thyslérectomie  sus-vagi- 
nale suivie  de  mort  au  58*  jour,  Terrillon  indique  les  principaux  carac- 
tères du  sarcome  de  l'utérus. 

La  localisation  du  sarcome  à  la  muqueuse  utérine  se  retrouve  dans 
un  grand  nombre  d'observations.  Cette  dernière,  hypertrophiée,  peut 
avoir  une  épaisseur  uniforme,*  ou  présenter  des  mamelons.  L'altération 
peut  être  limitée  à  un  seul  point  de  la  muqueuse;  il  se  forme  alors  un 
polype  sarcomateux  qu'on  a  souvent  enlevé  avec  succès,  et  dont  la 
récidive  a  fait  reconnaître  la  nature.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont 
étudié  cette  affection  considèrent  que  cette  localisation  à  la  muqueuse, 
pendant  toute  les  premières  périodes  de  la  maladie  et  même  pendant 
toute  son  évolution,  permet  d'en  faire  une  affection  à  part,  distincte  des 
sarcomes  qui  envahissent  les  parois  de  l'utérus. 

Quand  la  muqueuse  est  envahie  par  le  sarcome,  un  des  symptômes 
les  plus  importants  est  la  perte,  par  le  col  utérin,  d'un  liquide  sangui- 
nolent ou  de  sang  presque  pur,  symptôme  commun  à  toutes  les  variétés 
de  cancer.  En  même  temps  se  montrent  des  douleurs  utérines  et  plus 
tard  l'augmentation  de  volume  de  l'organe. 

Si  l'oriftce  interne  du  col  est  oblitéré  par  des  masses  végétantes,  la 
sérosité  et  le  sang  fournis  par  la  surface  de  la  tumeur  s'accumulent 
dans  l'utérus  et  le  transforment  en  un  vaste  kyste  sanguin,  comme  dans 
le  cas  de  Terrillon  et  dans  une  observation  publiée  dans  la  clinique 
chirurgicale  de  Péan,  1875-1876. 

La  constitution  de  ces  sarcomes  est  variable  ;  le  plus  souvent  globo- 
ôellulaires,  très  vasculaires  surtout  à  la  fin  de  leur  évolution,  ils  peuvent 
être  mélangés  de  myxome  et  même  de  lymphadénome.  L'envahissement 
des  parois  musculaires  est  exceptionnel.  Les  ganglions  sont  pris  tar* 
dhrpmettt  ainsi  que  les  autres  organes.  La  durée  de  TaffeclioB  peut 
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atteindre  quatre  à  dix  ans.  La  cachexie  qu'ils  déterminent  est  hors  de 
rapport  avec  les  hémorragies  et  peut  servir  au  diagnostic. 

DifTérents  traitements  lui  sont  applicables  :  ablation  totale  de  Tutérus, 
ablation  supra-vaginale. 

Dès  le  début  le  diagnostic  est  possible  par  la  dilatation  du  col,  l'ex- 
ploration de  la  cavité  et  l'examen  de  quelques  parcelles  enlevées.  On 
peat  alors  chercher  à  détruire  les  parties  malades,  comme  le  recom- 
mande Giisserow,  avec  la  curette,  les  caustiques  ou  le  thermo-cautàre. 

Le  bénéfice  réel  de  ces  interventions  au  point  de  vue  de  la  durée  et 
du  retard  de  la  récidive  n'est  pas  établi.  Cependant  il  paraît  incontes- 
table dans  quelques  cas,  comme  dans  celui  de  Winckel  où  la  guérison 
durait  encore  sans  récidive  au  bout  de  trois  ans.  m.  hache. 

fin  Fall  von  Schleimhautkrebs  des  Utérus  (Cancer  de  la  muqueuse  utérine), 
par  L.  KRTSINSKG  (Zcitscbrifl  far  Gebtirtsb'àlfe  med.  Gynakologie^  Band  XII, 
Heft  1). 

Examen  mioroscopique  d*un  utérus  enlevé  par  B.-S.  Schultze*  La  malade 
était  figée  de  50  ans,  nullipare,  et  depuis  dix  ans  souffrait  de  métrorragiea 
pro fuses.  L'opération  fut  faite  par  la  méthode  de  Freund  :  la  malade  suc- 
comba deux  jours  après  Topération.  L'utérus  présentait  le  volume  qu'il  offre 
immédiatement  après  l'accouchement  :  il  était  d^une  consistance  molle,  élas- 
tique, très  régulièrement  arrondie,  sans  aucune  saillie.  Sa  cavité  était  occupée 
par  60  centimètres  cubes  de  sérosité  brun  noirâtre  ;  et  complètement  dé- 
pouilléede  satnuquense,  l'épaisseur  des  parois  atteignait  5  centimètres  ,  l'ex- 
trémité libre  des  trompes  était  oblitérée  et  transformée  en  tumeur  du  volume 
d'une  grosse  noix. 

A  l'examen  microscopique,  l'auteur  constate  que  le  tissu  du  corps,  comme 
celui  du  col,  est  envahi  par  une  prolifération  glandulaire,  qui  pénètre  jusqu'à 
la  séreuse  et  va  en  diminuant  de  la  muqueuse  à  la  séreuse;  cette  proliféra*^ 
tion  a  eu  pour  résultat  l'atrophie  du  tissu  musculaire.  L'épi thëlium  qui  tapisse 
les  glandes  forme  plusieurs  couches  superposées  :  les  cellules  sont  tellement 
confondues  ensemble,  qu'il  est  impossible  do  distinguer  leur  forme;  les 
noyaux,  de  forme  ovale,  sont  volumineux,  et  la  membrane  des  noyaux  se 
distingue  très  nettement  sur  les  préparations. 

Par  suite  de  la  multiplication  des  cellules  glandulaires,  il  s'est  formé  des 
amas  solides  de  cellules  qui  font  saillie  dans  la  cavité  des  glandes  ou  pénè- 
trent dans  le  tissu  interglanduluire;  ces  néoformations  dépassent  de  beau- 
coup la  limite  du  tissu  glandulaire  normal. 

D'après  les  anamnestiques,  l'auteur  est  porté  à  admettre  que  le  cancer 
s'est  développé  ici  à  la  suite  d'une  endométrite  chronique.  Il  est  à  re- 
marquer que,  malgré  son  extension  à  la  totalité  du  corps,  ce  cancer 
n'avait  envahi  ni  les  organes  voisins  du  bassin,  ni  les  organes  éloignés  ; 
6t  que,  malgré  la  destruction  de  la  muqueuse  et  la  rétention  dans  la 
cavité  utérine  d'une  assez  grande  quantité  de  sérosité  ichoreuse,  il  n'y 
a  jamais  eu  do  fièvre  septique,  et  la  température  est  toujours  restée 
normale.  h.  de  biunon. 

Dit  bôsartigen  Gesohwuslste  der  Eierstdcke  (Les  tumeurs  de  mauvaise  nature 
de  l'ovaire),  par  Ernst  GOEN  [Zeitschrifl  fur  Geburtshulfe  und  Gynmkologiej 
Hefl  1). 

Dans  un  espace  de  9  ans,  du  5  août  1876  au  5  août  1885,  il  a  été  fait  à 
la  clinique  de  Schrœder  100  ovariotomies  pour  tumeurs  malignes  de 
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l'ovaire;  le  nombre  total  des  ovariotomies  pendant  le  même  espace  a 
été  de  600.  Sur  les  100  tumeurs  malignes,  86  ont  pu  être  enlevées: 
14  fois  on  a  dû  s'arrêter  après  avoir  fait  une  incision  exploratrice.  C'est 
à  l'aide  de  ces  faits  que  l'auteur  se  propose  de  juger  la  question  de 
pronostic  des  opérations  en  cas  de  tumeurs  malignes  de  Tovaire  ;  ce 
pronostic  a  été  suivant  lui  beaucoup  trop  assombri. 

Les  tumeurs  malignes  de  l'ovaire  comprennent  4  variétés  : 

2  variétés  de  tumeurs  solides,  présentant  parfois  des  poches  kystiques 
par  ramollissement  : 

Le  sarcome,  on  en  a  compté  10  cas  sur  86  à  la  clinique  de  Schrœder  ; 
le  carcinome  proprement  dit,  11  cas  sur  86. 

2  variétés  de  tumeurs  liquides  : 

Le  kyste  proliférant  glandulaire  avec  dégénérescence  carcinomateuse, 
14  cas  sur  86. 

Le  kyste  papillaire,  38  sur  86. 

A  ces  variétés,  il  faut  joindre  les  dermoïdes  avec  dégénérescence 
sarcomateuse  ou  carcinomateuse,  3  cas  ;  les  myxomes,  3  cas.  (Les  kystes 
papillaires  sont  toujours  pour  l'auteur  de  nature  maligne.) 

Si  nous  examinons  maintenant  le  résultat  des  100  opérations,  nous 
trouvons  20  morts  à  la  suite  de  l'opération,  savoir  :  7  de  septicémie, 

1  d'hémorragie  tardive,  5  de  choc,  5  par  le  fait  de  marasme,  et  2  par  le 
fait  de  carcinome  galopant. 

Des  86  femmes  qui  avaient  eu  leur  tumeur  enlevée,  16  sont  morleô 
de  récidives  ;  parmi  celles-ci  nous  trouvons  deux  sarcomes,  3  carcino- 
mes, 2  dermoïdes  avec  dégénérescence  carcinomateuse.  1  myxome, 
4  kystes  glandulaires  carcinomateux,  et  4  kystes  papillaires. 

Les  sarcomes  ont  présenté  la  plus  longue  durée  avant  la  récidive; 
les  papillomes  la  plus  courte.  19  opérées  paraissent  avoir  obtenu  une 
guérison  complète,  c'est-à-dire  que  plus  d'un  an  après  l'opération  elles 
n'avaient  encore  aucune  apparence  de  récidive.  Parmi  elles,  nous 
trouvons  2  sarcomes,  3  carcinomes,  1  kyste  glandulaire  carcinomateux, 

2  kystes  dermoïdes,  l'un  avec  dégénérescence  carcinomateuse,  l'autre 
avec  dégénérescence  sarcomateuse,  2  tumeurs  suspectes,  9  papillomes 
d'apparence  bénigne. 

Dans  ce  nombre  se  trouve  une  femme  opérée  en  janvier  1871,  par 
E.  Martin,  et  dont  la  tumeur  fut  reconnue  carcinomateuse  par  le  pro- 
fesseur Virchow  lui-même.  Cette  femme  a  eu,  après  son  opération, 
6  ans  de  santé  parfaite,  et  la  récidive  à  laquelle  elle  a  succombé  en 
novembre  1880  ne  doit  pas  être  considérée,  d'après  l'auteur,  comme 
une  véritable  récidive,  mais  bien  comme  un  nouveau  carcinome. 

Les  plus  longues  durées  de  sui-vie  sans  récidive  sont  jusqu'ici  : 
4  ans  1/2  (dermoïde  sarcomateux),  4  ans  (sarcome),  1  an  et  9  mois 
(carcinome),  2  ans  1/2  (kyste  papillaire  carcinomateux),  4  ans  (papillome 
bénin),  4  ans  (kyste  papillaire  suspect),  3  ans  (kyste  glandulaire  car- 
cinomateux). Si  on  laisse  de  côté  les  38  opérées  dont  on  n'a  pu  avoir 
aucune  nouvelle,  il  n'en  reste  pas  moins  19.5  0/0  de  guérisons  consta- 
tées au  bout  d'un  an. 

Les  résultats  sont  donc  encourageants,  et  l'auteur  en  tire  cette 
conclusion  qu'il  faut  opérer  dès  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une 
tumeur   ovarienne  qui    n'est   sûrement   pas   une   simple   hydropisie 
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foUJGulaire,  ni  un  kyste  parovarien.  L*expectatioD,  telle  que  la  con- 
seillent Spencer  Wells,  Taylor,  Smith,  Peaslee,  etc.,  ne  peut  avoir 
que  des  dangers. 

L'auteur  termine  ce  mémoire  par  Tobservation  de  deux  cas  de  car- 
cioûme  galopant  récidivant.  Dans  ces  deux  cas  (femmes  de  53  et  de 
28  ans),  la  mort  est  survenue  très  peu  de  temps  après  l'opération  (25  et 
19  jours),  et  Ton  a  trouvé,  à  l'autopsie,  le  péritoine  complètement 
eovahi  par  la  dégénérescence  carcinomateuse  ;  dans  un  des  cas,  rinté- 
grilé  absolue  du  péritoine  (à  Tœil  nu  du  moins)  avait  été  constatée 
par  Schrœder  lui-même,  au  moment  de  Topéralion. 

Dans  les  deux  cas  il  s'agissait  d'une  tumeur  atteinte  de  dégénéres- 
cence carcinomateuse  avec  envahissement  des  glandes  rétropérito- 
oéales  :  l'opération  a  paru  hâter  le  dénouement;  mais  rien  ne  pouvait 
faire  prévoir  cette  marche  foudroyante  de  la  récidive,     h.  de  brinon. 

2v  Lahre  vont  Shock  (Contribution  à  l'étade   du  choc),  par  HOFMEIER  (Zeits- 
chriit  fur  Geburisbulfe  uod  Gynœkologie,  Band  XI y  Heft  2). 

n  n'est  pas  rare  de  voir  les  malades  atteintes  de  tumeurs  abdominales 
saccomber  inopinément  avec  des  symptômes  d'oppression  dont  rien  n'ex- 
plique au  premier  abord  la  brusque  apparition.  Lorsque  ces  accidents 
éclatent  à  la  suite  d'une  opération,  on  les  attribue  généralement  au  choc 
opératoire.  Mais  l'observation  clinique  montre  qu'ils  se  produisent  quel- 
quefois à  la  suite  d'une  simple  manœuvre  d'exploration,  à  l'occasion  de 
l'absorption  d'une  dose  de  chloroforme  absolument  insufflsante  pour  les 
expliquer,  ou  même  sans  aucune  provocation  extérieure.  Et  ce  ne  sont 
pas  seulement  les  tumeurs  pathologiques,  mais  la  grossesse  expose  aussi 
i  ces  mêmes  accidents.  Deux  sortes  de  lésions  en  sont  pour  l'auteur  le 
point  de  départ  :  l'embolie  pulmonaire  et  la  dégénérescence  du  tissu 
musculaire  du  cœur,  dégénérescence  qui  affecte  soit  la  forme  graisseuse, 
soit  la  forme  dite  atrophie  brune. 

L'auteur  a  relevé  dans  les  registres  de  la  clinique  de  Berlin  18  cas  de 
mort  subite  ou  imprévue,  due  à  des  lésions  vasculaires  ou  cardiaques 
dont  le  point  de  départ  était  une  tumeur  abdominale,  pathologique  ou 
physiologique.  Dans  1  cas,  tumeur  intra-ligamenlaire,  on  trouva  une  em- 
bolie pulmonaire  ;  8  fois  (2  myomes,  1  tumeur  de  l'ovaire)  il  y  avait  dé- 
g^érescence  graisseuse  très  prononcée  du  cœiu*;  15  fois  (5  tumeurs  de 
l'ovaire,  4  myomes,  1  fibrome  du  tissu  connectif  pelvien  et  5  accouchées) 
il  n'y  avait  d'autre  lésion  qu'une  atrophie  brune  du  cœur.  Au  point  de 
vne  pratique,  la  dégénérescence  graisseuse  peut  être  reconnue  sur  le 
vivant  :  elle  se  manifeste  par  la  faiblesse  du  pouls,  la  sensation  de  besoin 
d'air,  un  état  général  de  langueur,  etc.  ;  mais  jusqu'ici  aucun  symptôme 
clinique  ne  permet  de  soupçonner  l'atrophie  brune.  On  devra  se  tenir 
sur  ses  gardes  lorsqu'on  se  trouvera  en  présence  d'un  état  de  marasme 
prononcé. 

Pour  Lôhlein,  les  faits  signalés  par  Hofmeier  n'ont  rien  de  commun 
«vec  le  choc  :  le  choc  qui  est  une  neuroparalysie  subite  consécutive  à 
une  irritation  périphérique  plus  ou  moins  intense  est  un  phénomène  ex- 
trêmement rare.  L...  ne  croit  en  avoir  vu  qu'un  seul  cas,  dans  lequel  il 
n'y  a  pas  eu  d'autopsie. 

Schrœder  a  constaté  que  les  accidents  imputables  au  choc  à  la  suite 
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de  la  laparotomie  ont  diminué  sinon  de  fréquence,  au  moins  d'intensité  : 
le  traitement  de  l'intestin  a  une  grande  importance  à  ce  point  de  vue; 

H.  DB  BRIIfOH. 

I.  —  Ten  (10)  cases  of  laparotomy  parformed  in  the  royal  infirmary,  from  may 
to  november  1884,  par  Angns  MAGDONALO  [Edlnb.  med.  Journ.,  p.  1(^ 
mai 'juin  1885). 

II»  —  Abdominal  section  for  the  removal  of  small  intrapalvic  tnmours  of  the 
ovariesand  adjacent  parts  (Laparotomie  et  extirpation  de  petites  tamearsde 
l'ovaire  et  des  ligaments  larges),  par  Charles  GÏÏLLIN6W0RTH  (Brit,  med. 
journ.y  p.  193,  Janvier  1880). 

III.  —  Diseases  and  remoYal  of  the  utérine  appendages  (Maladies  at  extirpa- 
tion des  appendices  utérins),  par  Lawson  TAIT  [Edinb.  medic.  Journ., 
CCCLXIX,  p.  812.  1886). 

IT.  —  Note  on  chronic  inflammatory  disease  of  the  nterine  appendages  (Note 
sur  l'Inflammation  chronique  des  annexes  de  Tutérus),  par  Lawson  TAIT 
{Edinb.  med,  Journ,,  p,  201,  septembre  1885). 

V.  —  Case  of  hydrosalpinx,  par  TATLOR  et  L.  TAIT  {Brit.  med.  jour o.,  p.  543, 

mars  1886). 

TI.  ~  Pelvic  hœmatocele,  par  Francis  IMLAGH   {Brit,   med.  Journ.,  p.  S39, 

février  1886). 

I.  —  L'auteur  donne  la  relation  de  dix  laparatomies  faites  avec  succès 
pour  les  cas  suivants:  l""  cinq  kystes  de  Tovaire;  2«  une  ablation  d*UTi 
kyste  du  ligament  large  ;  3**  une  ablation  d'un  kyste  séro-sanguin  du  péri- 
toine, probablement  mésentérique  ;  4®  trois  cas  d*extirpation  des  annexes 
de  Tutéi-us. 

Résumons  Tobservation  7  du  mémoire,  relative  au  kyste  mésenté- 
rique. 

M"**  W.,  âgée  de  42  ans,  entre  à  Thopital  le  6  septembre  1884.  Depuis 
10  mois  elle  s'aperçoit  d'une  tumeur  grosse  d'abord  comme  une  orange, 
douloureuse,  puis  graduellement  développée  au  point  de  remplir  la 
cavité  abdominale. 

Le  16  septembre,  laparotomie.  A  l'ouverture  du  ventre,  hémorragie 
veineuse  considérable.  On  trouve  le  péritoine  absolument  adhérent  au 
kyste;  celui-ci  laisse  échapper  un  liquide  brun  rougeâtre.  I^  paroi  du 
kyste  est  très  fragile  et  peut  à  peine  être  saisie  parles  pinces.  En  vidant 
la  tumeur,  on  trouve  qu'elle  a  partout  des  adhérences  étroites  avec  les 
organes  environnants,  elle  descend  dans  le  petit  bassin  au  niveau  du 
cul-de-sac  utéro-vésical,  et  adhère,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  à 
l'aorte  et  à  la  veine  cave.  On  renonce  à  l'énucléer  et  l'on  se  contente 
d'exciser  tout  ce  qui  peut  être  enlevé.  Il  n'existe  aucune  trace  de 
pédicule. 

Traitement  habituel  de  la  plaie  :  un  drain  est  laissé  à  demeure  à  la 
partie  inférieure  de  la  plaie. 

La  malade  guérit,  après  avoir  présenté  une  suppuration  fétide,  heureu- 
sement modifiée  par  des  lavages  à  l'acide  sulfureux.  L*odeur  disparaît 
après  Télimination  d'une  escarre  gangreneuse,  et  la  guérison  est  com«^ 
plète  le  22  novembre. 
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Bien  que  l'auteur  rattache  ce  kyste  à  une  origine  mésentérique,  Texa- 
men  microscopique  semble  en  faire  une  variété  de  kyste  ovarien,  car  la 
paroi  interne  du  sac  présentait  un  épithélium  cylindrique  tout  à  fait  sem- 
blable à  celui  que  Ton  observe  dans  les  vrais  kystes  ovariens,  h.  r. 

II.  —  L*auteur  préconise  Tinterventioa  chirurgicale  dans  des  cas  qui 
jusqu *ici  étaient  regardés  comme  relevant  de  la  médecine  gynécologique,  et 
il  pôblie  à  Tappui  de  cette  opinion  les  deux  faits  suivants. 

Obs.  1.  —  Jeune  femme  de  25  ans,  souffrant  depuis  six  ans  d'une  dou(eur 
du  bas-ventre  surtout  marquée  du  côté  gauche,  et  incapable,  de  ce  chef,  de 
vaquer  à  aucune  opération.  On  sent,  en  combinant  1c  palper  abdominal  et  le 
tOQcher  vaginal  une  petite  tumeur  à  droite  et  en  arrière  de  Tntérus.  Une  in- 
cision exploratrice  est  faite  et,  au  lieu  d'un  ovaire  chroniquement  enflammé 
qa*on  supposait  rencontrer,  on  se  trouve  en  face  d'une  tumeur  kystique  du 
ligament  large  droit,  et  d'une  dilatation  également  kystique  du  ligament  large 
gauche.  L'auteur  énuclée  les  deux  tumeurs  du  ligament  large  et  enlève  en 
Dème  temps  la  trompe  et  l'ovaire  droits,  laissant  intacts  la  trompe  et  l'ovaire 
gauches.  Guérison  rapide  et  disparition  complète  de  la  douleur.  Revue  six 
mois  après,  elle  a  retrouvé  une  santé  florissante. 

Obs.  2.  —  Femme  de  26  ans,  souffrant  du  ventre  depuis  1  ans,  à  partir  de 
la  naissance  de  son  seul  enfant.  Etat  général  mauvais,  anémie  extrême.  L'exa- 
men bimanuel  du  bas-ventre  fait  constater,  du  coté  droit,  un  gonflement 
oblique,  rénitent,  douloureux  à  la  pression;  on  diagnostique  une  dilatation 
chronique  de  la  trompe  de  Fallope.  Le  repos  au  lit,  les  douches  chaudes  n'a- 
mènent aucun  soulagement,  on  se  décide  à  intervenir  chirurgicalement.  L'in- 
cision du  ventre,  faite  sur  la  ligne  médiane,  permet  de  reconnaître  un  ovaire 
droit  kystique,  plein  de  sang,  et  une  trompe  distendue  par  un  liquide  héma- 
tique,  de  couleur  chocolat,  intimement  adhérents  à  une  anse  intestinale. 
L'ablation  de  l'organe  malade,  comme  dans  le  cas  précédent,  mit  fin  rapide- 
ment aux  douleurs  de  la  patiente  qui  guérit  en  (rois  semaines. 

Pour  Tauteur  les  deux  conditions  nécessaires  pour  tenter  l'opération 
sont  :  1*  La  constatation  des  signes  physiques  indiquant  une  tumeur,  in- 
flammatoire ou  non,  en  rapport  avec  l'utérus  ;  2°  la  persistance  de 
troubles  fonctionnels  graves  ayant  résisté  au  traitement  médical. 

H.    R. 

III.  —  L'auteur  prétend  que  Tinflammation  des  trompes  de  Fallope  est 
chose  fréquente.  Souvent  elle  est  consécutive  à  la  gonorrhée  et  se  trouve 
en  rapport  avec  la  gonorrhée  chronique  de  l'homme;  elle  survient  après 
nnavortement;  enfin  on  la  voit  chez  les  jeunes  filles  vierges.  Elle  a  débuté 
alors  brusquement  après  la  danse,  après  que  la  malade  est  restée  quel- 
que temps  assise  dans  l'herbe  humide.  Les  cas  chroniques  sont  beaucoup 
plus  communs.  Les  menstruations  ont  une  fréquence  exagérée.  Les  dou- 
leurs se  montrent  deux  ou  trois  jours  avant  les  règles.  11  y  a  des 
douleurs  pendant  la  marche,  les  voyages  en  voiture,  la  station  debout. 

Souvent  les  trompes  adhérentes  au  bassin  sont  oblitérées,  et  la  femme 
devient  stérile.  L'opération  guérit  précisément  celle  stérilité. 

La  salpingite  catarrhale  est  la  cause  principale  des  grossesses  tu- 
baires.  En  effet  la  muqueuse  dépourvue  d'épithélium  ne  lutte  plus  contre 
la  progression  des  spermatozoïdes. 

Dans  la  salpingite  aiguë,  il  faut  faire  l'opération  en  une  seule  fois. 
Dans  la  salpingite  chronique,  il  peut  aussi  y  avoir  indication  d'opérer.  Si 
la  salpingite  est  la  cause  réelle  des  phénomènes  morbides,  l'opération 
sera  suivie  d'une  amélioration  notable. 

QUÀTORZIÈMB  ANMUK.  —  T.   XXVUI.  i3 
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Pour  l'opération,  L.  Tait  est  d'avis  de  faire  une  petite  incision.  Il 
n'est  pas  besoin  de  voir  les  organes,  il  faut  les  reconnaître  par  te 
palper. 

Il  y  a  deux  dan^rers  principaux  :  1*  L'arrachement  d'oi^anes  qu'on  ne 
désire  pas  arracher.  L'emploi  du  tube  à  drainage  met  à  l'abri  des  acci- 
dents consécutifs.  Dans  un  cas,  il  y  avait  perforation  du  rectum.  On 
mit  un  gros  drain,  par  lequel  s'écoulaient  les  matières  fécales;  la  malade 
guérit.  2**  L'autre  danger  c'est  Thémorragie.  On  peut  tamponner  le  bas- 
sin avec  des  éponges  et,  si  cela  ne  suffît  pas,  le  badigeonner  avec  du 
perchlorure  de  fer.  Ou  met  alors  un  tube  à  drainage  et  on  extrait  le  sang 
collecté.  A.  MAimEU. 

IV.  —  A  propos  d'une  polémique  avec  les  médecins  de  Londres,  et 
notamment  avec  Spencer  Wells  sur  la  fréquence  des  affections  de  l'o- 
vaire et  des  trompes,  Lawson  Tait  revient  sur  les  symptômes  et  les  in- 
dications opératoires  de  cette  affection,  et  il  publie  un  fait  d'autant  plus 
caractéristique,  que  la  malade  avait  été  vue  par  Spencer  Wells  lui-même 
et  considérée  par  lui  comme  atteinte  d'une  névralgie  utéro-ovarienne. 
Voici  le  résumé  de  cette  observation: 

M"»*  X...,  âgée  de  37  ans,  est  mariée  depuis  17  ans  et  n'a  jamais  été  en- 
ceinte. Deux  ans  après  son  mariage,  elle  a  commencé  à  éprouver  quelques 
malaises  utérins  mal  déterminés,  caractérisés  surtout  par  des  menstruations 
abondantes  et  fort  douloureuses.  Pendant  des  années  elle  subit  une  série  de 
traitements  contradictoires:  pessaires,  cautérisations,  dilatation  du  col  et 
depuis  lors,  elle  se  plaint  constamment  d'une  douleur  sourde,  continue,  dans 
le  côté  droit  du  bas-ventre;  pareils  symptômes  existent  à  gauche  depuis  six 
ans,  avec  moins  d'intensité. 

C'est  là  la  marche  typique  de  ces  innammalLons  à  longue  échéance,  qui 
finissent  par  rendre  les  malades  absolument  impotentes  et  souvent  hysté- 
riques. Le  toucher  révèle  parfois  outre  les  déplace"ments  de  Tulérus  bride 
par  des  adhérences,  une  sorte  d*empàtement  profond  sur  les  culs-de-sac 
latéraux,  avec  sensation  de  circonvolutions  plus  ou  moins  fluctuantes.  C'est 
ce  qui  avait  lieu  pour  M™«  X... 

L'opération,  exécutée  le  25  juin,  montra  que  l'utérus  était  en  rétroversion. 
Au-dessous  de  lui,  du  côté  gauche,  on  trouve  la  trompe  de  Fallope  distendue 
par  du  pus,  complètement  adhérente  et  embrassant  Tovaire  dans  sa  concavité. 
Du  côté  droit  la  trompe  était  encore  plus  distendue,  mais  contenait  surtout  du 
sang,  l'ovaire  était  libre.  Les  annexes  furent  enlevées  en  totalité  et  la  malade 
gnérit  parfaitement  mais  lentement.  h.  r. 

V. — M»«C...,  âgée  de  24  ans,  mariée  depuis  13  mois,  n'a  point  eu  de  gros- 
sesse; elle  est  mal  réglée  et  souffre  dans  le  bas-ventre,  spécialement  à 
gauche;  l'examen  vaginal  ne  fait  rien  découvrir  d'anormal  (7  septembre). 

Quinze  jours  plus  tard  se  développent  des  signes  de  pelvipérilonite  sourie 
avec  un  peu  de  fièvre.  A  Texamen  on  constate  un  gonflement  douloureux  en 
haut  et  en  arrière  de  Tuténis,  siégeant  probablement  dans  la  trompe. 

Le  mois  d'octobre  se  passe  sans  incidents:  les  douleui*s  persistent,  mais 
atténuées;  on  ne  sent  plus  de  rénitence  rétro-utérine.  1^  11  novembre,  le  tou- 
cher permet  de  sentir  de  nouveau  la  tumeur.  On  diagnostique  un  bydro- 
salpinx,  avec  alternatives  de  i-éplétion  et  de  vacuité  de  la  trompe. 

Le  19  janvier  opération  par  Lawson  Tait.  La  trompe  de  Fallope  droitrest 
distendue  par  une  collection  aqueuse  transparente  qui  suinte  par  une  ouver- 
ture très  étroite  au  voisinage  du  pavill6n:  celui-ci  est  oblitéré  par  une  inflaitt- 
mation  adhéeive  tatmttemeni  HimtéB  en  ce  point,  sans  participation  du  pério 
toine.  L'autre  trompe  est  normale  aimi'qae  l'ovaire. 
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L'opér«tefur  enlève  la  trompe  et  Tovaire  do  coté  droit  et  laisse  le»  annexes 
Qtënn»  i  gancke.  Guérison  rapide.  h.  r. 

VI.—  L'auteur  a  eu  roccasion  de  pratiquer  quinze  fois  la  laparotomie 
pour  des  hëmatocèles  pelviennes,  et  il  revient  sur  l'interprétation  théo- 
rique à  donner  de  cette  maladie.  II  ne  croit  pas  à  la  rétention  menstruelle 
èb  Berautz  par  oblitération  des  trompes,  non  plus  qu'à  la  pelvipéritonite 
Unorragique  de  Yirchow  :  pour  lui,  il  s'agit  tantôt  d'une  grossesse 
lubaire,  tantôt  d'une  inflammation  chronique  des  trompes  et  de  l'ovaire 
wee  épancbemenl  de  sang  dans  leur  cavité. 

.  Lliématocèle  pelviemie  est  une  affection  rare  et  d'un  diagnostic 
malaisé.  Ses  symptômes  principaux  sont  des  métrorragies  prolongées, 
des  douleurs  de  bas-ventre  et  une  anémie  profonde.  Quand,  à  une  his- 
tatre  de  douleurs  pelviennes  datant  de  deux  à  trois  mois,  se  joignent  les 
a^^ocs  d'une  tumeur  rénitenteet  obscurément  fluctuante  derrière  l'utérus, 
le  diagnostic  d'hématoeèle  est  probable  ;  il  est  presque  certain,  s'il  y  a 
de  la  malité  et  de  la  sensibilité  à  la  percussion  au-dessus  du  pubis.  En 
ce  cas,  il  y  a  indication  de  faire  k  laparotomie.  Si  la  température  est 
éterée,  on  peut  être  sûr  que  le  sang  est  fétide,  mais  en  pareil  cas^  si 
ropéralion  s'impose,  le  diagnostic  reste  toujours  indécis  entre  l'héma- 
torèle  et  la  salpingite  suppurée.  La  ponction  aspiratrice  par  le  vagin  est 
une  opération  à  prohiber  complètement,  comme  insuffisante  et  comme 
dangereuse-  La  laparotomie,  malgré  ses  dangers  apparents,  n'est  pas 
en  réalité  une  opération  meurtrière,  à  la  condition  de  se  servir  d'un 
tube  à  drainage  abdomino-vaginal  qui  permette  de  laver  antiseptiquement 
la  poche  kystique.  Il  y  a  en  général  peu  de  réaction,  et  le  retour  à  la 
santé  se  fait  d'ordinaire  en  deux  ou  trois  semaines.  h.  r. 
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la  pntfqQ«  desr  accouchements  cbear  les  peuples  primitfftr,  par  SNCHBLMAlliY 
édition  remaméo  et  angmoiitée,  par  P:  RODET  (7/2-8»,  P»r/9,  tôSB). 

DeiXks  la  préface  de  l'ouvrage,  Charpentier  nous  apprend  que  l'au- 
tour ne  s*est  pas  borné  à  une  simple  t^duction  de  l'important  mémoire 
d'EngefaaasQ.  li  l'aurait  considérablement  augmenté  et  complété^  il 
itanâl  comblé  ses  nombreuses  lacunes  concernant  les  travaux  français, 
faits  sor  le  sujet  Eki  effet,  des  300  pages  qui  constituent  le  travail  d'En* 
gehnaan,  celui  de  P.  Rodet  en  comprend  400  pages,  mais  il  faut  dire 
que  le  texte  d*Engelmana  est  bien  plus  serré  que  celui  de  P.  Bodet.  Des 
^ft&gittres  du  mémoire  original  nous  en  trouvons  dans  le  traité  actuel 
K;mai8  les  figures  du  traité  d'Ëngelmann  sont  Umies  originales  et 
coacement  les  peuples  primitifs.  P.  Rodet  y  a  ajouté  les  figures  de 
Feikyn  qui  ont  paru  daas  it  France  médicale  des  figures  provenant  du 
▼iaut  et  mtéreseanl  ménàeire  de  Picard  {Mœura  et  Cautumea  peli- 
ipetiMea,  1*741),  et  quelques  dessins  pea nombreux reproduisaat  des  piàees 
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curieuses  du  musée  rétrospectif  du  Trocadéro  qui  lui  ont  été  communi- 
quées par  Hamy.  Les  recherches  de  Mondière,  Rochebrune,  Les- 
son,  etc.,  viennent  compléter  le  travail  d'Engelmann. 

C'est  une  étude  d'ethnographie  et  d'obstétrique  comprenant  les  cha- 
pitres sur  la  grossesse,  Taccouchement,  la  délivrance,  le  massage  et 
l'expression,  les  suites  de  couches,  les  soins  donnés  aux  nouveau-nés, 
les  mœurs  obstétricales,  les  particularités  se  rapportant  à  l'état  puer- 
péral chez  les  peuples  primitifs. 

Au  point  de  vue  ethnographique,  l'étude  des  habitudes  si  différentes 
des  peuples  dans  une  des  fonctions  les  plus  importantes  de  la  vie  est 
certes  bien  intéressante.  Mais,  au  point.de  vue  obstétrical,  il  n'est  pas 
moins  curieux  de  rechercher  au  milieu  des  préjugés,  des  superstitions, 
des  absurdités  innombrables  qui  s'imposent  aux  habitudes  et  aux 
croyances  invétérées  des  peuples,  les  pratiques  instinctives  qui  sont  en 
réalité  bien  conformes  au  but  utile.  Il  est  remarquable  de  retrouver  dans 
les  usages  des  peuples  primitifs,  des  procédés  oubliés  par  les  peuples 
considérés  comme  civilisés,  rapportés  par  des  savants  modernes  comme 
de  véritables  découvertes  et  qui  ne  sont  cependant  rien  moins  que  nou- 
veaux. Ces  études  sont  donc  instructives  parce  qu'elles  nous  forcent  à 
réfléchir  et  à  rechercher  si,  dans  notre  pratique,  il  n'y  a  pas  beaucoup 
à  réformer,  beaucoup  à  changer  pour  imiter  quelques-unes  des  habi- 
tudes des  peuples  sauvagesi 

Il  nous  est  impossible  de  suivre  l'auteur  dans  les  développements 
nombreux  et  intéressants  qu'il  donne  à  son  sujet.  Bornons  notre  analyse 
à  l'étude  de  la  posture  pendant  l'accouchement  et  aux  procédés  d'expres- 
sion abdominale  employés  par  certains  peuples. 

L'étude  de  la  posture  prise  instinctivement  par  la  femme  sauvage  pour 
accoucher  n'est  d'ailleurs  pas  Tune  des  moins  importantes.  On  est  tout 
d'abord  dérouté  par  la  multiplicité  îles  usages  à  cet  égard.  Mais  on  ne 
tarde  pas  à  reconnaître  que  les  situations  accroupie,  demi-assise,  ou 
debout  un  point  d'appui  solide,  étant  pris  par  exemple  sur  une  branche 
placée  transversalement,  sont  les  positions  les  plus  fréquentes,  et 
parmi  elles  la  plus  fréquente  de  toutes  est  la  position  accroupie.  Or, 
il  n'est  pas  douteux  que  ces  situations  favorisent  beaucoup  mieux  l'ac- 
tion des  puissances  expulsives  au  moment  de  la  dernière  période  de 
l'accouchement  que  les  postures  acceptées  sur  notre  continent,  surtout 
que  le  décubilus  dorsal  usité  en  France,  et  aussi  le  décubitus  latéral  usité 
en  Angleterre.  Il  est  remarquable  de  voir  que  ces  positions  si  peu  favo- 
rables à  l'expulsion  du  fœtus  ne  sont  pas  employées  du  tout  ou  au  moins 
très  rarement  employées  par  les  peuplades  primitives  ou  sauvages. 

Il  est  encore  un  procédé  très  répandu  chez  ces  peuples,  c'est  l'emploi 
de  l'expression  utérine  pour  faciliter  la  descente  et  l'issue  du  fœtus,  et 
surtout  pour  faire  la  délivrance.  Les  tractions  sur  le  cordon  pour  extraire 
le  placenta  ne  sont  employées  que  par  les  peuples  avancés  en  civi- 
lisation. Les  peuples  primitifs,  au  contraire,  craignaient  beaucoup  cette 
manœuvre.  Rien  n'est  bizarre,  rien  n'est  intéressant  comme  les  efforts 
d'imagination  ayant  donné  naissance  à  la  multiplicité  vraiment  inouïe 
des  moyens  employés  par  ces  peuples  pour  faire  l'expression  utérine 
pendant  ^accouchement  proprement  dit,  aussi  bien  que  pendant  la  déli- 
vrance. Dans  ce  siècle,  des  médecins  ont  tiré  de  l'oubli  et  se  sont  acquis 
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une  vraie  réputation  en  conseillant  cette  expression  utérine.  Sans  recou- 
rir d'ailleurs  aux  procédés  employés  par  les  peuples  sauvages  ou  pri- 
mitifs, il  ne  serait  d'ailleurs  pas  très  difficile  de  trouver  à  ces  prétendus 
inventeurs  des  précurseurs  dans  la  littérature  obstétricale. 

Malgré  des  répétitions  inévitables,  mais  peutrêtre  trop  nombreuses,  la 
lecture  de  l'ouvrage  est  attrayante  et  claire.  On  ne  doit  d'ailleurs  pas 
prendre  les  descriptions  de  Tauteur  comme  toutes  authentiques  au  même 
degré.  Il  ressort  évidemment  de  certains  points  que  les  voyageurs  ont 
interprété,  ont  décrit  des  tableaux  entiers  quoiqu'ils  n'en  eussent  entrevu 
qu'un  petit  coin,  qu'ils  ont  généralisé  des  faits  particuliers.  Les  relations 
de  ces  voyageurs,  qui  ne  sont  d'ailleurs  pas  toujours  des  médecins,  sont 
forcément  incomplètes  et  elles  deviennent  quelquefois  absolument  inin- 
telligibles. 

On  trouve  aussi  à  propos  de  l'hygiène  des  nouveau-nés  dos  notions 
intéressantes. 

Le  dernier  chapitre  en  particulier  mériterait  d'occuper  une  place 
plus  étendue  que  celle  qui  lui  a  été  accordée.  Les  mœurs  des  peuples 
primitifs  qui  ont  été  analysées  et  séparées  dans  leurs  différents 
temps  s'y  trouvent  synthétisées.  Nous  recommandons  très  particulière- 
ment la  lecture  des  chapitres  concernant  les  mœur5  obstétricales  chez 
les  peuples  primitifs,  la  posture  dans  le  travail,  la  délivrance,  le  massage 
et  l'expression  qui  sont  particulièrement  intéressants.  porak. 

L  —  Zar  Kenntniss  der  Mortalitât  in  den  ôifentlichen  Entbindangsanstalten 
Deatschlands  (De  la  mortalité  dans  les  établissements  publics  d'acconche- 
ments  en  Allemagne  pendant  la  période  décennale  1874-1883),  par  R.  DOHRN 
{ZeUsehrifl  fur  Geburtsbûlfe  und  Gynxkohgie,  Daad  II,  Heft  \). 

n.  —  Die  Mortalitât  der  kônigl.  Univers! tats  Frauenklinik  zu  Berlin  wâhrend 
der  letzen  16  Semester  (La  mortaUté  à  la  clinique  des  femmes  de  l'Université 
de  Berlin  pendant  les  16  derniers  semestres),  par  Wilhelm  BOKELMANN 
mdem,  XII,  Heft  1). 

I.  —  L'auteur  a  entrepris  cette  enquête  en  vue  d'établir  l'influence  de 
la  méthode  antiseptique  sur  la  mortalité  dans  les  maternités  allemandes, 
et  c'est  dans  ce  but  qu'il  a  choisi  la  période  de  1874  à  1883.  C'est  vers 
1870  que  la  méthode  a  fait  son  entrée  dans  la  plupart  des  établisse- 
ments; en  1874,  elle  n'était  encore  suivie  strictement  dans  aucun.  L'au- 
teur a  réuni  sur  47  maternités,  les  renseignements  suivants  : 

l*le  nombre  d'accouchements;  2<*  le  nombre  de  morts;  3*  le  nombre 
d'accouchées  transportées. 

La  fièvre  puerpérale  étant  la  cause  la  plus  fréquente  de  morts,  l'au- 
teur admet  que  la  proportion  n'est  pas  sensiblement  modifiée  par  les 
antres  causes  de  mort. 

L'ensemble  du  travail  a  porté  sur  104,287  accouchements  et  donne 
une  mortalité  de  1,37  0/0  chiffre  favorable  si  on  le  compare  au  chiffre 
indiqué  par  Le  Fort  en  1866  (3,4  0/0)  pour  la  mortalité  moyenne  des 
maternités  ou  au  chiffre  de  Winckel  3  0/0  (1869). 

Comme  Tavait  indiqué  Semmelweiss,  ce  sont  les  maternités  non  con- 
sacrées à  l'enseignement  qui  présentent  la  plus  faible  mortalité,  0,560/0 
(Aix,  Altona,  etc.),  puis  viennent  les  maternités  consacrées  à  l'éducation 
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des  sages-femmes,  1,18  0/0,  et  les  maternités  qui  reçoivent  en  même 
temps  étudiants  et  sages-femmes,  1,42  0/0,  et  en  dernière  ligne  les 
maternités  consacrées  à  l'instruction  des  étudiants,  1,80  0/0  (Universités 
de  Berlin,  Breslau,  Strasbourg,  etc.).  Si  Ton  considère  la  moyenne 
jmnuelle  de  la  mortalité  dans  les  47  établissements,  on  ne  trouve  pas  un 
progrès  régulier  :  le  maximum  1,68  0/0  se  reproduit  vers  la  fin  de  la 
période  en  1881  ;  le  minimum  0,96  0/0  est  formé  par  la  dernière 
année  1883. 

Mortalité  moyenne  en  1874  1,68  0/0 

—  1875  1,47 

—  1876  1,19 

—  1877  1,49 

—  1878  1,26 

H.  DE  BRINON. 

II.  —  Ce  travail,  inspiré  par  Schrœder,  a  pour  but  d'expliquer  le  rang 
qu'occupe  la  clinique  de  l'université  de  Berlin  dans  la  statistique  précé- 
dente. Sur  les  47  établissements  soumis  à  Tenquête  de  R.  Dohrn,  la 
clinique  de  l'Université  de  Berlin  occupe  Tavant-dernier  rang  par  le 
chiffre  de  sa  mortalité  (2,83  0/0);  Kiel  vient  seule  après  avec  8,07  0/0). 
Cette  élévation  considérable  de  la  mortalité  à  la  clinique  des  femmes  de 
l'Université  de  Berlin  est  due  en  grande  partie,  d'après  l'auteur,  au 
mode  de  recrutement  du  personnel  des  malades,  et  à  certaines  circons- 
tances particulières  dont  la  cause  reste  inconnue.  C'est  ainsi  que  la 
fréquence  de  l'éclampsie  et  du  placenta  prœvia  est  notablement  plus 
élevée  a  cette  clinique  que  dans  les  autres  établissements  du  même  genre. 

Pendant  les  8  dernières  années,  d'octobre  1877  à  septembre  1885,1a 
mortalité  à  la  clinique  a  été  de  2,54  0/0  :  158  sur  6,252  accouchements 
(le  chiffre  diffère  un  peu  de  celui  de  Dohrn  parce  qu'il  ne  porte  pas  sur 
la  même  série  d'annéesj.  Or,  il  y  a  eu  127  cas  d'éclampsie,  dont  27  mor- 
tels, soit  14,5  0/0  des  cas  de  mort.  La  proportion  de  l'éclampsie  a  été 
de  1  sur  49  accouchements;  tandis  qu'elle  était  de  1  sur  91  à  la  Charilé 
(1882  et  1888),  de  i  sur  275  à  Dresde;  de  1  sur  500  en  général.  Le  sud 
de  l'Allemagne  semble  présenter  une  immunité  particulière  à  cet  égard, 
car  à  Tubingen,  en  12  ans,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  sur  2,107  accou- 
chées. La  proportion  des  cas  de  placenta  prœvia  (71  cas  ou  1,88)  est  de 
8  à  10  fois  plus  forte  que  dans  les  autres  établissements.  Tubingen, 
1  sur  422;  Charité,  1  sur  514;  Dresde,  1  sur  908;  d'une  manière  géné- 
rale (Schwarz),  1  sur  1,564-  Ces  71  cas  de  placenta  prœvia  ont  donné 
18  cas  de  morts.  Parmi  les  autres  causes  de  mort  figure  la  rupture  de 
l'utérus,  82  cas,  soit  1  sur  915  avec  22  morts  :  à  Tubingen  la  proportion 
est  de  1/527,  à  la  Charité  de  1/5664.  ^     . 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence  des  opérations,  la  clinique  de  l'Uni- 
vers! té  tient  aussi  la  première  place  ; 

forceps    1/18  à  Munich    1/49 

version    1/29  —  1/85 

embryotomie    1/156  —  1/590 

Sur  les  158  morts  de  la  clinique,  71  seulement  peuvent  être  attribuées 
à  l'infection  puerpérale;  24  étaient  infectées  à  leur  entrée  :  47  restent  qui 
ont  été  infectées  à  la  clinique  même.  h.  de  brinon. 
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Le  pools  puerpéral  physiologiqae,  par  LOUGE  {Thèse  de  Par/s,  1886). 

Cette  thèse  est  basée  sur  un  très  grand  nombre  de  traces  sphygmo- 
graphiques  dont  les  types  sont  représentés  à  Tappui  des  conclusions 
soulenues  par  Fauteur.  Dans  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  le 
pouls  est  fréquent  (86  puis,  en  moyenne)  et  régulier;  dans  les  trois  mois 
suivants,  il  est  plus  plein,  moins  dépressible  ;  dans  les  trois  derniers 
mois,  il  est  plus  dur  encore,  la  ligne  d'ascension  du  sphygmographe  est 
peu  élevée,  à  sommet  arrondi  avec  un  dierolisme  peu  accentué.  Ces 
caractères  du  pouls  ne  sont  pas  assez  marqués  pour  permettre  de  diag- 
nostiquer la  grossesse.  Rien  de  nouveau  sur  le  soutïïe  utérin,  ni  sut* 
le  pouls  utérin. 

Pendant  le  travail,  au  moment  des  contractions  utérines,  en  même 
temps  que  la  fréquence  du  pouls  s'accuse  par  8  ou  9  pulsations  en  plus, 
l'amplitude  de  la  ligne  sphygmographique  diminue  ainsi  que  le  diero- 
lisme tandis  que  le  plateau  s'accuse . 

Pendant  le  frisson  physiologique,  le  pouls  augmente  beaucoup  de  fré- 
quence (de  110  à  120  puis.),  il  devient  dur  et  serré,  présente  au 
sphygmographe  une  très  faible  amplitude  et  un  dierolisme  franc. 

Pendant  les  couches  on  peut  ranger  le  pouls  d'après  sa  fréquence  en 
trois  manières  d'être  et  d'après  le  tracé  sphygmographique  en  quatre 
types.  L'auteur  consacre  un  chapitre  important  de  sa  thèse,  aux  causes 
qui  le  font  varier.  Malgré  l'importance  des  caractères  du  pouls,  les 
indications  thermométriques  pendant  les  couches  sont  plus  siires  au 
point  de  vue  du  pronostic.  • 

Les  caractères  sphygmographiques  ne  peuvent  servir  à  prouver  d'une 
façon  certaine  l'existence  de  l'hypertrophie  cardiaque,  ni  à  déterminer 
l'état  de  tension  artérielle  puerpérale.  porak. 

Xwergbecken  mit  Lumbosacral-Kyphose  (Bassin  d'une  naine  attehite  de  cyphose 
lombo-sacrée),  par  Franz  T0R06LER  (Arcbiv  fiir  GyDœkologiOy  Band  XXVI, 
HeftS,  1885). 

Celte  femme,  mariée,  âgée  de  53  aus,  mesure  1",30  de  haut  ;  les  men- 
surations prises  sur  le  bassin  montrent  une  légère  asymétrie  (la  partie  laté- 
rale droite  est  un  peu  moins  développée  que  la  gauche),  un  rétrécissement 
en  entonnoir  ;  le  diamètre  conjugué  au  détroit  inférieur  mesure  9  centimètres  ; 
le  rétrécissement  sénile  du  vagin  ne  permet  pas  d'obtenir,  même  approxi- 
mativement, le  diamètre  conjugué  vrai  du  détroit  supérieur.  Enfin,  il  existe 
une  cyphose  lombo-sacrée.  Celte  femme  a  eu  onze  accouchemenls  ;  cinq  fois 
les  enfants  étaient  à  terme  et  bien  développés;  ils  ont  été  obtenus  une  fois 
par  perforation,  deux  fois  à  l'aide  du  forceps,  deux  fois  à  l'aide  de  la  version  ; 
un  seul  (vereion)  arriva  vivant.  En  dehors  de  ces  cinq  enfants  à  tenne,  cette 
femme  a  eu  quatre  enfants  vivants,  qui  ont  vécu  plus  ou  moins  longtemps, 
depuis  un  jour  jusqu'à  neuf  mois. 

La  possibibilité  du  passage  d'enfailts  à  terme  dans  un  bassin  aussi 
rétréci  ne  peut  s'expliquer  que  par  un  certain  degré  de  mobilité  dans  les 
articulations  pelviennes  (Lcimbl,  Mohr,  Korsch).  u.  de  brinon. 

Brow  présentation  wHh  report  of  cases    (De  la   présentation   dn    front),  par 
Eli'H.  LONG  (American  journal  of  obstclrics,  septembre  1885). 
Uauteur  a  eu  récemment  l'occasion  d'observer  deux  cas  de  présenta- 
tion du  front;  dans  les  deux  cas  il  a  réussi  à  corriger  la  présentation  à 
Taide  des  mains,  et  à  la  transformer  en  présentation  du  sommet  et  Tae- 
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couchement  s*6st  heureusemeat  terminé*  Réunissant  aux  observations 
déjà  publiées  par  Spiegelberg,  Lisk,  Pritsch,  Budin,  etc.,  les  deux  cas 
qui  lui  sont  propres,  et  onze  autres  cas  qui  se  sont  présentés  à  Buffalo, 
Fauteur  arrive  à  un  total  de  70  cas. 

En  mettant  de  côté  les  cas  de  mort  dus  à  des  complications  indépen- 
dantes de  la  présentation,  fauteur  trouve  : 

Sur  70  mères,  7  morts; 

Sur  68  enfants  28  ou  21  morts  (1  cas  douteux). 

Au  point  de  vue  de  Tinfluence  des  traitements  employés  sur  la  vie  de 
Venfant  : 

30  cas  abandonnés  aux  forces  de  la  nature  ont  donné  .      7  morts 

16  cas  corrigés  artificiellement 1      » 

il  cas  traités  par  le  forceps 2      » 

8  cas  traités  par  crâniotomie 8     » 

3  cas  traités  par  la  version  ont  donné  2  ou  3  morts  (1  douteux). 

Les  résultats  obtenus  en  corrigeant  artificiellement  la  présentation 
sont  donc  bien  supérieurs  à  ceux  de  la  version  ou  de  l'accouchement  sans 
intervention. 

La  correction  de  la  présentation  peut  quelquefois  s'obtenir  simplement 
en  repoussant  le  front  en  haut  pendant  la  contraction^  mais  le  plus  sou- 
vent il  faudra  introduire  toute  la  main  dans  le  vagin  et  faire  pénétrer 
les  doigts  jusqu'au-dessus  de  l'occiput;  on  commence  alors  par  re- 
pousser la  tète  en  haut,  puis,  appuyant  sur  Tocciputde  manière  à  l'attirer 
en  bas,  on  repousse  le  front  aussi  haut  que  possible  avec  le  pouce  et 
Ton  arrive  à  la  fiexion  complète  de  la  tète.  Il  peut  être  utile  dans  certains 
cas  de  mettre  la  femme  dans  la  position  genu-pectorale.  L'anesthésie  est 
toujours  nécessaire.  h.  de  brinon. 

Gonsideraiioni  teorico-cllnichd  a  proposito  dl  un  caso  di  presentazione  flron* 
taie,  par  Ermanno  PINZANI  (/?/>.  clin,   di  Bologna,  1885). 

Le  il  avril  1884  se  présentait  à  la  clinique  de  Bologne,  une  femme  de  32  ans, 
quadripare  à  terme  ;  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  avait  eu  lieu  avant  ren- 
trée à  la  clinique. 

L'examen  révèle  que  la  dilatation  est  presque  complète  ;  fœtus  vivant; 
présentation  de  la  face  en  position  MIST,  basnin  légèrement  plat  ;  diamètre 
conjugué  =  10  centimètres;  l'utérus  en  déviation  latérale  droite.  L'accouche- 
ment ne  fait  pas  de  progrès,  et  la  cause  paraît  être  l'état  de  contraction  téta- 
nique de  l'utérus. 

Traitement  :  narcotiques  à  haute  dose  et  décubitus  latéral  gauche  ;  au  bout 
de  trois  heures,  nouvel  examen;  la  présentation  s'est  transformée  en  présen- 
tation du  front;  le  menton  regardant  le  côté  gauche  du  bassin,  au  bout  de 
huit  heures,  les  choses  étant  toujours  au  môme  point,  on  se  décide  à  appli- 
quer le  forceps  après  avoir  vainement  tenté  avec  la  main  d*abord,  avec  le 
crochet  de  Fabri  ensuite,  à  réduire  la  présentation  en  présentation  du  sommet 
ou  de  la  face.  Les  tractions  avec  le  forceps  ne  donnent  aucun  résultat  :  les 
battements  fœtaux  sont  devenus  irréguliers,  faibles  et  très  fréquents.  Crâ- 
niotomie avec  les  ciseaux  de  Smeliie  et  application  du  forceps  de  Dubois;  la 
tête  reste  immobile;  nouvelle  application  des  ciseaux  de  Smeliie  en  dehors 
de  la  bosse  frontale  gauche.  Le  forceps  de  Dubois  réappliqué  lâche  prise,  et 
la  tête  reste  immobile.  Tentative  avec  le  crochet  de  Fabri  à  petite  courbure; 
aucun  résultat.  Portant  alors  la  main  dans  l'utérus,  l'auteur  reconnaît  que 
Tobstacle  réside  dans  la  paroi  utérine  elle-même,  formant  autour  du  cou  du 
fœtus  un  cercle  de  contraction  ;  c'est  ce  cercle  qui  empêche  la  descente  des 
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épaales.  Saisissant  un  pied,  Fauteur  Tattire  en  bas,  le  fixe  avec  un  lacet  et 
cherche  à  repousser  la  tète  avec  la  main  gauche  ;  mais  la  manœuvre  ne 
réussit  qu'après  avoir  introduit  la  main  gauche  dans  Tutérus,  et  de  longs 
efforts  de  Topérateur  et  de  son  aide.  L'enfant  (garçon)  pesait  3,430  grammes 
et  mesurait  54  centimètres.  La  femme  meurt  deux  jours  après.  Autopsie  : 
Voteras  présente  extérieurement  un  relief  qui  sépare  la  partie  supérieure  plus 
épiisse  de  la  partie  inférieure  ;  ce  relief  est  situô  trois  doigts  au-dessus  de 
fonfice  interne.  Vastes  déchirures  du  col,  dont  Tune  va  jusqu'à  la  séreuse. 
L'auteur  étudie,  à  propos  de  ce  cas,  le  mécanisme  des  présentations 
do  front,  les  causes  qui  maintiennent  la  présentation  et  celles  qui  tendent 
à  fléchir  ou  à  étendre  la  tète.  Il  insiste  sur  l'aggravation  de  pronostic 
qu'entraîne  pour  la  mère  et  l'enfant  l'existence  du  cercle  de  contraction 
dans  les  présentations  du  front.  h.  de  brinon. 

Hie  anatomy  and  relations  of  the  utérus  during  the  tird  stage  of  labour  and 

the  firtt  days  of  the  puerperium,  par  Freeland  BARBOÏÏRO  {Edinb,  méd.  journ. 

p.  313,  oct.  1884). 

Des  faits  cliniques  et  des  préparations  anatomiques  observées  par 
Fauteur  ressortent  les  conclusions  suivantes  : 

à)  Mécanisme  de  la  délivrance.  Les  membranes  sont  décollées  dans 
une  certaine  mesure  par  les  contractions  utérines,  après  l'expulsion  du 
liquide  amniotique  et  du  fœtus;  leur  expulsion  est  provoquée  par  le 
placenta  qui  les  entraine  avec  lui  au  moment  où  il  est  rejeté  au  dehors. 
Ces  membranes  se  séparent  d'ordinaire  au  niveau  de  la  couche  spon- 
gieuse, une  partie  reste  à  l'intérieur  de  Tutérus.  Quant  au  placenta, 
s'il  est  situé  sur  les  parois  antérieure  ou  postérieure  de  l'utérus,  il  est 
expulsé  par  ses  bords,  comme  Ta  décrit  Duncan,  suivant  l'axe  de  moin- 
dre résistance.  Lorsqu'il  est  implanté  sur  le  fond^^e  l'utérus  une  portion 
de  sa  face  fœtale  correspond  à  la  ligne  de  moindre  résistance  et  est 
expulsée  directement,  par  sa  surface  fœtale  qui  bombe  de  plus  en  plus  ; 
il  se  forme  un  hématome  rétro-placentaire,  ainsi  que  la  démontré 
Schultze. 

Les  conséquences  pratiques  de  ces  dispositions  sont  les  suivantes  : 

!•  Comme  le  décollement  du  placenta  n'est  pas  dû  à  des  altérations 
de  l'implantation  placentaire,  mais  à  la  pression  générale  de  l'utérus 
contracté,  la  méthode  de  Credé  d'extraction  du  placenta  par  pression 
reproduit  ce  qui  se  passe  physiologiquement. 

2*  Comme  la  séparation  des  membranes  est  un  processus  graduel, 
puisqu'elles  restent  longtemps  fixées  au  fond  de  la  cavité  utérine,  la  mé- 
lliode  de  Crédé  appliquée  prématurément  peut  être  nuisible,  car  elle 
expose  à  faire  sortir  le  placenta  et  à  laisser  les  membranea  emprison- 
nées dans  l'utérus.  h.  r. 

Iconographie  pathologique  de  l'œuf  humain  en  rapport  avec  l'étiologie  de 
ravortement,  par  6.-V.  MARTIN  SAINT-ANGE  (/ii-4%  Paris,  1885). 

Les  recherches  bien  connues  de  l'auteur  sur  le  développement  nor- 
mal de  l'œuf  des  vertébrés  l'ont  préparé  d'ancienne  date  au  travail  actuel. 
Depuis  1832,  son  attention  est  attirée  sur  l'anatomie  pathologique  de  l'œuf; 
il  a  recueilli  plus  de  300  produits  d'avortement,  il  les  a  dessinés  et  dis- 
séqués lui-même.  Il  en  a  extrait  plusieurs  types  qu'il  reproduit  en 
19  planches  chromolithographiques  très  remarquables  et  très  soignées. 

lies  premiers  chapitres  consacrés  à  l'anatomie  physiologique  de  l'œuf 
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mènent  Tauleur  à  cette  conception  qu'il  justifie  par  Tétude  de  ses  pièces 
anatomiques  à  savoir  qu'au  point  de  vue  pathologique  l'influence  de  la 
caduque  sur  les  anomalies  de  l'œuf  est  des  plus  manifestes.  En  effet,  à 
l'état  physiologique  elle  modifie  le  développement  des  villosités  choriales 
et,  à  l'état  pathologique,  elle  en  abolit  le  fonctionnement.  Or,  toute  la  pa- 
thogénie de  l'avortement  se  résume  en  ces  termes  :  état  pathologique  de 
la  caduque,  altération  consécutive  de  villoôités  choriales,  mort  du  germe, 
son  expulsion  de  la  cavité  utérine  à  une  époque  indéterminée. 

La  dysménorrhée  membraneuse  se  résume  dans  les  termes  suivants  : 
Exfoliation  de  la  muqueuse  utérine  chez  les  vierges  comme  chez  les 
femmes  mariées,  en  relation  avec  des  ovaires  ou  un  utérus  malades, 
généralement  impropres  à  la  fécondation;  possibiUté  de  distinguer  avec 
un  peu  d'attention  les  produits  fécondés  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

La  planche  et  l'observation  XXVII  ont  trait  à  un  cas  remarquable 
de  séjour  dans  l'utérus,  de  l'œuf  rompu  au  deuxième  mois  de  la  gesta- 
tion, dix  mois  après  cette  rupture  sans  putréfaction  des  membranes. 

De  nombreuses  observations  étabhssent  l'influence  de  la  caduque  sur 
la  mort  de  l'œuf.  L'auteur  pense  que,  même  dans  les  cas  de  mort  du 
fœtus  par  une  cause  spécifique  agissant  de  la  mère  directement  sur  le 
fœtus,  la  caduque  est  encore  altérée.  Il  ne  fait  guère  d'exceptions 
que  pour  les  causes  traumatiques.  La  caduque  joue, par  rapport  à  l'oeuf, 
le  rôle  du  périoste  relativement  à  l'os.  La  coloration  de  la  caduque 
altérée  indique  le  degré  et  le  moment  de  son  altération.  Rouge,  elle  est 
enflammée  depuis  peu  de  temps,  jaunâtre,  elle  est  enflammée  depuis 
long^temps.  Une  ancienneté  encore  plus  reculée  du  début  imflammatoire 
se  révèle  par  une  usure  de  la  caduque. 

De  ces  considératidiis  l'auteur  tire  des  déductions  pratiques  au  point 
de  vue  de  la  médecine  légale  et  de  la  thérapeutique.  porak. 

Ueber  das  Eimpressen  des  Sopfes  in  den  Beckenkanal  zu  diagnosUchen 
Zwecken  (L'enfoncement  de  la  tôte  dans  le  bassin  au  point  de  vue  du  diag- 
nostic), par  A.  MiJLLER  (Sammlung  klinischcr  Vortriigc,  28  déccmhre  1885). 

Le  moyen  employé  et  préconisé  par  Fauteur  a  surtout  pour  but  de  dé- 
terminer d'une  façon  pratique  l'époque  où  doit  se  faire  Taccouchement 
prématuré  artificiel  en  cas  de  rétrécissement  connu  du  bassin,  et  d'iuie 
manière  générale  de  permettre  à  l'accoucheur  de  formuler  le  pronostic 
d'un  accouchement  au  point  de  vue  des  rapports  de  volume  du  fœtus 
avec  la  filière  pelvienne.  Il  peut  être  sans  inconvénient  pour  la  mère  et 
pour  l'enfant  :  et  il  est  très  rare  que  la  sensibilité  exagérée  de  la  mère 
oppose  un  obstacle  insurmontable.  L'accoucheur  saisit  la  tête  de  Ten- 
fant  à  travers  les  parois  abdominales  et  la  repousse  de  haut  en  bas 
lorsque  la  tète  cesse  de  descendre,  l©  toucher  vaginal  permet  de  recon- 
naître à  (|uelle  profondeur  elle  est  arrivée  :  il  peut  être  pratiqué  par  la 
même  personne  ;  d'une  main  on  maintient  la  tète  enfoncée  et  de  l'autre 
on  fait  le  toucher  ;  mais  il  vaut  mieux  confier  à  un  aide  expérimenté 
Toffice  de  maintenir  la  tète  une  fois  enfoncée.  Dans  le  cas  où  les  pi'opor- 
tions  relatives  entre  le  fœtus  et  le  bassin  sont  normales,  la  tète  fœtale  à 
la  fin  de  la  grossesse  disparaît  presque  complètement  dans  le  bassin 
BOUS  l'influence  de  la  pression  extérieure  et  arrive  jusqu'au  plancher 
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pénnéal  ou  très  près;  au  contraire  s'il  y  a  disproportion,  la  tète  reste 
au-dessus  du  détroit  supérieur  :  dans  ce  cas  il  est  encore  possible  que 
la  nature  termine  seule  Taccouchement,  les  forces  déployées  pendant  le 
travail  étant  bien  supérieures  à  celles  mises  en  actions  par  Taccoucheur 
dans  la  manœuvre  indiquée  ;  mais  en  tout  cas  le  médecin  est  prévenu 
que  l'accouchemeat  sera  difficile.  Lorsqu'il  y  aura  lieu-de  songer  à  in- 
terrompre prématiu^ment  le  cours  de  la  grossesse,  la  manœuvre  em- 
ployée toutes  les  deux  ou  trois  semaines  permettra  d'établir  le  moment 
précis  où  rinterv«ntioa  doit  avoir  lieu  ;  et  cela  avec  beaucoup  plus  de 
sûreté  que  toutes  les  mensurations  possibles  Jl  faut  éviter  de  confondre  la 
flexion  de  la  tête  sur  le  tronc  avec  le  mouvement  de  descente  dans  le 
bassin  ;  le  toucher  permettra  toujours  d'éviter  cette  cause  d'erreur. 

H.    DE   BRinON. 

Des  pressiong  exercées  par  le  forceps   sur  la  tète  fœtale  pendant  la  traction,, 
par  Marias  REY  [Arch.  de  tocologie,  janvier  1886). 

A  l'aide  de  démonstrations  mathématiques,  l'auteur  arrive  aux  eon- 
dusions  suivantes  : 

La  pression  exercée  pendant  les  tractions  par  le  forceps  appliqué  sur 
la  tête  fœtale  est  : 

1*»  Proportionnelle  à  la  résistance  opposée  par  la  tête  et  par  suite  à  la 
traction  ; 

2**  Inversement  proportionnelle  au  frottement  des  surfaces  en  contact 
et  à  l'étendue  de  ces  surfaces. 

L'effort  par  les  mains  est  : 

1*  Inversement  proportionnel  au  cosinus  de  l'angle  formé  par  les- 
branches  articulées  ;  * 

2*  Proportionnel  à  la  longueur  des  cuillers  et  inversement  propor- 
tionnei  à  la  longueur  des  manches.  porak. 

0eber  die  Berecktigong  der  .seitliche»  Tremmung  von  der  Wendung  (Est-il 
utile  de  laisser  s'écouler  un  certain  intervalle  de  temps  entre  la  version  et 
Taxtractioa  ?)  par  G.  WINTE&  (ZeUscbriÙ  fur  Gcburlshùlfe  und  Gynœkologie, 
XU,  Heît  1). 

Le  traitement  classique  des  présentations  transversales  consiste  ac- 
tuellement après  avoir  tenté  les  manœuvres  externes  à  faire  la  version 
oofl^inée  dès  que  l'orifice  interne  permet  Tintroduction  de  deux  doigts  et 
à  attendre  l'accouchement  spontané.  Le  précepte  d'intervenir  aussitôt 
que  possible  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  et  sans  attendre  la 
dilatation  complète  est  basé  sur  la  crainte:  1**  de  la  mort  de  l'enfant 
dans  l'utérus,  et  2*»  des  difficultés  que  rencontrerait  plus  tard  la  version. 
Pour  l'auteur,  cette  double  crainte  n'est  pas  fondée;  il  n'y  a  aucun  in- 
convénient et  tout  avantage  au  contraire  pour  Tenfant  à  attendre  la 
dilatation  complète  de  l'orifice  interne.  Il  se  base  sur  la  statistique  du 
service  de  Schrœder  à  la  clinique  de  l'Université  de  Berlin.  De  1876^ 
à  1884,  le  nombre  de  présentations  transvei*saies  non  compliquées  s'est 
élevée  à  310.  L'examen  de  ces  cas  montre  que  les  enfants  peuvent 
rester  dans  l'utérus  un  temps  assez  long  après  l'écoulement  des  eaux, 
8MIS  que  leur  vie  soit  en  danger.  17  fois  sur  208  cas  de  rupture  prématurée 
de  la  poche  des  eaux,  l'écoulement  des  eaux  a  commencé  de  6  à  18  heures- 
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et  dans  un  cas  3  jours  avant  Textraction  de  Tenfant  ;  et  les  enfants  n'en 
ont  pas  souffert. 

Le  danger,  pour  Tenfant,  pendant  la  période  de  dilatation,  ne  provient 
pas  de  récoulement  des  eaux  en  lui-même,  mais  : 

i^  de  rentrée  de  Tair  dans  Tutérus  déterminant  le  tympanisme  utérin 
(4  cas,  4  enfants  morts)  :  cet  accident  sera  très  rare,  si  Ton  fait  garder  à 
la  femme  le  repos  horizontal,  et  si  les  examens  sont  faits  avec  précau- 
tion; 

2^  du  tétanisme  utérin  (5  cas,  5  enfants  morts)  mais  le  tétanisme  ne  se 
produit  pas  spontanément;  il  est  presque  toujours  le  résultat  de  l'admi- 
nistration intempestive  du  seigle  ergoté  ou  de  manœuvres  qu'on  aurait 
pu  éviter. 

La  violence  des  contractions  utérines  peut  aussi  causer  la  mort  de 
Tenfant  ;  mais  seulement  dans  la  période  d'expulsion. 

Les  difficultés  que  Ton  peut  redouter  pour  la  version  sont  : 

l""  la  distension  excessive  du  segment  inférieur  entraînant  le  danger 
de  rupture  :  cet  état  ne  se  produit  que  pendant  la  période  d'expulsion  ; 

2*  Le  retrait  passif  de  l'utérus  ;  sur  les  310  cas  recueillis  par  l'auteur, 
la  version  a  été  faite  195  fois  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  et 
souvent  plus  de  20  heures  après  ;  26  fois  il  a  été  expressément  noté  que 
la  rupture  de  la  poche  des  eaux  avait  été  suivie  de  contractions  très- 
fortes  ;  et  cependant  la  version  n'a  jamais  présenté  de  sérieuses  diffi- 
cultés. 

3«»  L'état  tétanique  de  l'utérus  qui  peut  toujoure  être  évité. 

La  version  suivie  immédiatement  de  l'extraction  présente  fort  peu  de 
danger  pour  Tenfant,  à  la  clinique  de  Schrœder  ;  la  mortalité  a  été  dans  ce 
cas  de  2  0/0;  au  contraire  la  version  pratiquée  avant  la  dilatation  du  col  et 
séparée  de  l'extraction  par  un  intervalle  plus  ou  moins  long,  a  présenté 
une  mortalité  de  50  0/0.  Dans  le  premier  cas,  5  enfants  morts  sur  238; 
dans  le  second,  13  sur  27.  La  cause  delà  mort  tient,  soit  aux  lésions  faites 
au  cordon  pendant  la  version,  soit  aux  décollements  du  placenta,  soit  a  l'in- 
troduction de  l'air  dans  l'utérus. 

Donc,  toutes  les  fois  que  la  poche  des  eaux  est  rompue,  et  à  fortiori 
quand  elle  ne  Test  pas,  il  faut  attendre  pour  faire  la  version  que  l'ex- 
traction puisse  se  pratiquer  immédiatement  après  la  version.  Cependant, 
certaines  indications  telles  que  le  placenta  prœvia,  un  commencement 
d'infection  peuvent  déterminer  l'accoucheur  à  intervenir  plus  tôt  ;  mais 
en  général  il  faut  que  le  col  soit  complètement  effacé  (primipares)  ou 
réduit  à  un  simple  bourrelet  (multipares)  pour  procéder  à  la  version. 

H.    DE   BRINON. 

Sphygmographic  tracinga  in  puerpéral  eclampsia,  par  W.  BALLANTTNE  {Ediûb, 
med,  Journ.,   p,  1007,  mai  1885). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'étudier  attentivement,  au  point  de  vue  de  la 
pression  artérielle,  trois  cas  d'éclampsie  puerpérale,  et  d'en  prendre  les 
tracés  sphygmographiques.  Voici  les  principales  conclusions  qui  se  dé- 
gagent de  ce  travail  : 

Pendant  la  grossesse,  la  complication  d'une  néphrite  concomitante 
amène  une  augmentation  de  la  pression  artérielle,  même  si  le  volume 
du  pouls  paraît  petit. 


Digitized  by 


Google 


I    mr 


OBSTETRIQUE.  205 

Pendant  le  premier  stade  du  travail,  compliqué  d*éclampsie,  le  tracé 
montre  un  pouls  de  haute  tension,  ressemblant  à  celui  du  frisson  des 
fièvres.  Au  moment  de  la  phase  tétanique  de  la  crise,  cette  tension  atteint 
son  maximum  :  elle  tombe  au  contraire  dans  Tintervalle  des  attaques,  et 
le  pouls  devient  dicrote  et  môme  hyperdicrote,  tout  en  étant  très  rapide  : 
ce  pouls  rappelle  celui  qui  survient  après  les  hémorragies  de  la  Ôèvre 
typhoïde.  Dans  Tagonie,  ou  sous  le  chloroforme,  la  tension  sanguine 
s'abaisse  (ce  qui  est  peut-être  une  simple  apparence  due  à  la  faiblesse 
de  la  contraction  du  cœur.)  h.  r. 

On  the  occasionnai  latency  and  insidionsness  of  grave  symptôme  in  connection 
with  the  puerpéral  state,  par  W.  PRIESTLEY  (Brit,  med,  journ.,  p.  337, 
août  1885). 

L'auteur  rapporte  quatre  observations  où  les  symptômes  de  l'infec- 
tion puerpérale  furent  tardifs  et  longtemps  masqués  par  un  début 
insidieux. 

Obs.  1.  —  Jeune  femme  de  20  ans,  de  tempérament  lymphatique,  accouchée 
le  21  janvier.  Travail  un  peu  long,  mais  parfaitement  régulier  :  pas  d'hé- 
morragie consécutive.  Levée  onze  jours  après,  elle  reste  jusqu'au  19*  jour, 
sans  quitter  sa  chaise  longue.  A  ce  moment,  elle  ne  présente  aucun  symp- 
tôme morbide,  sauf  de  l'inappétence,  des  nausées  et  des  vomissements  de 
loin  en  loin.  Le  28*  jour,  elle  commence  à  éprouver  des  douleurs  dans  les 
jambes  et  le  cou-de-pied  gonfle  :  bientôt  les  autres  jointures  se  prennent, 
comme  dans  une  attaque  de  rhumatisme  subaigu.  Puis  surviennent  des 
troubles  dans  les  fonctions  digestives,  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  cons- 
tipation, de  la  tympanite  abdominale  :  Bualement  la  malade  succombe  épuisée 
trente-huit  jours  après  son  accouchement. 

Obs.  2.  —  M"«  W...  accouche  le  25  mars,  et  les  choses  marchent  réguliè- 
rement pendant  trois  semaines.  Le  médecin  prend  congé  d'elle  vers  le  25  juin. 
Deux  jours  plus  tard  il  est  rappelé  auprès  de  la  patiente,  qui  souffre  de  dou- 
leurs rhumatismales  dans  les  jambes  et  se  trouve  très  déprimée.  Oientôt  sur- 
viennent du  gonflement  de  la  paupière,  des  douleurs  orbilaires  intolérables  et 
une  fonte  purulente  de  Toeil.  La  malade  se  remit  très  lentement,  et  n'eut  point 
d'autre  manifestation  pyohémique. 

Obs.  3.  —  Femme  de  23  ans,  accouchée  le  2  octobre,  dans  des  conditions 
tssez  difficiles  avec  Tiulervention  du  forceps.  Les  suites  immédiates  sont 
régulières,  bien  que  Tutérus  reste  volumineux.  Au  bout  d'une  semaine,  la 
malade  se  plaint  ds  douleurs  vagues  dans  les  membres  et  la  poitrine  :  ces 
douleurs  se  dissipent  spontanément  ;  mais  vers  le  18^  jour,  au  moment  où 
la  malade  cherche  à  se  lever,  elles  reviennent  de  nouveau  accompagnées  de 
frissons  répétés-  Quelques  jours  plus  tard  se  déclare  un  vaste  phlegmon  pro- 
fond du  mollet  qu*il  faut  inciser  :  la  gùérison  se  fait  lentement. 

Obs.  4.  —  Jeune  femme  de  23  ans.  Accouchement  long,  mais  régulier  : 
Suites  normales  sauf  une  douleur  localisée  à  la  hanche,  qui  persiste  pendant 
quatre  ou  cinq  jours.  Cinq  semaines  plus  tard,  au  moment  d'aller  au  bap- 
tême de  son  enfant,  elle  se  trouve  mai,  et  vomit.  Huit  jours  après,  elle  se  sent 
froid,  et  garde  le  lit  deux  jours.  Le  31  janvier,  sept  semaines  après  Taccouche- 
ment,  elle  éprouve  une  douleur  atroce  à  la  cuisse,  et  frissonne  :  on  recon- 
naît la  présence  d'un  gonflement  inflammatoire  du  volume  d'une  orange, 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  A  partir  de  ce  moment  de  nombreux  accidents 
se  succèdent  :  ce  sont  d'abord  des  arthrites  rhumatoîdes  multiples  ;  puis  un 
épanchement  pleurétique  qui  heureusement  ne  devint  pas  purulent.  Les  acci- 
dents ne  cèdent  qu'à  la  fin  de  mars,  par  l'ouverture  du  foyer  purulent 
peUien. 


Digitized  by 


Google 


206  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

L'auteur  insiste  sur  la  longue  incubation  de  ces  accidents,  qui  semblent 
•être  des  modalités  de  Tinfection  purulente  puerpérale,  l'agent  pblogo- 
gène  étant  transporté  par  les  voies  lymphatiques  après  être  resté  pen- 
dant longtemps  confiné  dans  les  sinus  utérins.  h.  r. 

I.  —  Zur   Aetiologie    des    Paerperalfiebers,  par  E.    nUBHK^  {Deatsebe  meé. 

Wocb,,  B*  34,  1885). 

II.  —  Pathology  of  post  partum  ntems,  par  Freeland  BARBOUR  {Edlnb.  mcd. 

journ,^   p,  434,  novembre  1885). 

I .  —  L'auteur  a  trouvé  dans  la  rate  et  dans  les  veines  de  deux  femmes 
enlevées  par  la  fièvre  puerpérale  un  bacille  qu'il  a  cultivé  avec  succès. 
Les  dimensions  de  ce  bacille  varient  avec  le  terrain  de  culture.  Dans  la 
gélatine  de  Koch  il  se  présente  sous  forme  de  coccus  ovale,  tandis  que 
dans  le  bouillon  et  dans  les  pommes  de  terre  il  revêt  l'aspect  d'an 
bâtonnet. 

C'est  le  bâtonnet  que  l'auteur  a  retrouvé  dans  les  organes  des  ani- 
maux auxquels  il  a  réussi  à  inoculer  le  virus  des  cultures .     l.  galliard. 

IL  —  Sous  ce  titre,  l'auteur  publie  une  observation  bien  étudiée  de 
septicémie  puerpérale,  avec  une  autopsie  intéressante  à  plus  d'un  litre. 
En  effet,  les  lymphatiques  utérins  et  tubo-ovariens  étaient  intacts, 
le  péritoine  n'était  pas  enflammé;  donc,  la  porte  d^entrée  de  l'infection 
ne  paraissait  pas  être  la  voie  lymphatique  ni  la  communication  directe 
de  la  séreuse  péritonéale  avec  la  muqueuse  utérine.  Mais  les  tissus  até- 
rins  étaient  remplis  de  caillots  putrides,  qui,  examinés  au  microscope, 
fourmillaient  de  microcoques.  Tous  les  viscères,  congestionnés  et  farcis 
de  petites  ecchymoses,  renfermaient  également  des  colonies  de  micro- 
coques  embolisées  dans  les  veines.  Une  bonne  figure  annexée  à  ce 
travail  montre  les  thrombus  septiques  constitués  par  les  amas  de  micro- 
coques dans  les  vaisseaux  du  cœur  et  des  reins.  A  ce  propos,  l'auteur 
passe  en  revue  les  récents  travaux  publiés  sur  les  HÛeroorganismes  de 
la  fièvre  puerpérale.  h.  r- 

Znr  iEtioIogie  der  puerperalen  Hastîtis,  par  COHN  {Zeitscbrift  fur  GeburtsbâÏÏe 
uûd  Gynmkologie,  Band  X/,  Heft  2). 

L'auteur  a  examiné  au  microscope  les  liquides  provenant  de  8  cas 
-de  mammite  puerpérale  qui  se  sont  présentés  à  la  clinique  de  Berlin 
depuis  le  mois  de  juillet  1884  jusqu'en  mars  1885.  De  ces  8  cas  3  étaient 
nettement  phlegmoneux  et  ont  dû  être  incisés:  les  cinq  autres  ont  eu 
«me  marche  bénigne. 

Le  pus  des  8  cas  phlegmoneux  renfermait  des  micrococcus  du 
genre  staphylococcus  pjogenes  aureus  décrit  par  Rosenbach.  L'auteur 
a  pu  les  cultiver  dans  la  gélatine  ;  il  en  présente  des  préparations  à  la 
société  :  une  inoculation  faite  sur  le  dos  d'un  chat  arec  le  produit  d'une 
culture  obtenue  sur  l'agar  agar  a  donné  en  deux  jours  un  abcès  de  fe 
grosseur  d'une  pomme  dant  le  pus  renfermait  les  mêmes  micrococcus, 
une  seconde  inoculation  a  été  faite  involontairement  sur  la  femme  de 
service  du  laboratoire  ;  cette  femm«  s'est  piquée  à  la  nutin  avec  la  se- 
ringue qui  avait  servi  à  l'injection  et  a  vu  se  développer  un  phlefaofl 
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^ve  de  la  paume  de  la  main  ;  dans  ce  phlegmon  on  a  encore  retrouvé 
les  micrococcus  de  Rosenbach . 

Dans  4  autres  cas  de  mammite  légère  (fièvre  modérée  pendant  2  ou 
8  jours;  douleur  non  excessive,  rougeur  peu  intense,  jamais  violacée  ni 
brillanle:  infiltration  très  étendue  de  consistance  cirreuse,  guérison  par 
diminution  de  volume  sans  ramollissement)  Fauteur  a  constaté  la  pré- 
seoce  d*un  streptococcus,  non  encore  décrit,  qu'il  a  réussi  à  cultiver 
pefldanl  7  mois  consécutifs  et  qui,  inoculé  à  des  cochons  d'Inde  ou  à  des 
souris,  produisit  une  suppuration  superficielle  de  la  plaie  d'inoculation 
et  chez  un  lapin  détermina  un  abcès  sous-cutané  de  la  grosseur  d'une 
pomme;  cet  abcès  se  résorba  sans  percer  en  4  semaines. 

Dans  un  ô®  cas  de  mammite  légère,  il  fut  impossible  de  trouver 
lacune  espèce  de  microeoccus. 

L'auteur  conclut  de  ce  fait  à  Texistence  probable  de  trois  variétés 
de  mammite  :  la  mammite  interstitielle  ou  phlegmoneuse,  caractérisée 
par  la  présence  du  staphylococcus ,  la  mammite  glandulaire  ou  paren- 
chjTnateuse,  caractérisée  par  la  présence  du  streptococcus,  et  la  mam- 
mite par  rétention.  H.  DEBRINON. 

icase  of  rupture  at  the  pregnant  utérus  during  labor,  par  B.-F.  BAER  {The 
American  journal  of  obsietrics.  Juin  1885). 

Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  de  la  résistanoe 
qu'a  présentée  la  malade  aux  causes  de  septicémie,  et  au  point  de  vue 
des  indications  de  la  laparotomie  dans  des  cas  analogues. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  couleur,  âgée  de  32  ans,  ayant  eu  quatre  enfants  à 
terme  et  un  a  vertement.  Le  14  novembre  1884,  début  des  douleurs  :  la  rup- 
ture parait  s'être  produite  ce  jour-là  ;  à  un  moment  donné,  la  femmo  dit 
avoir  senti  qu'il  se  faisait  «  un  vide  dans  le  ventre,  »  le  travail  s'est  arrêté 
immédiatement  après  :  le  ventre  est  devenu  douloureux,  et  une  perte  très 
abondante  s'est  produite  par  les  organes  génitaux.  Pendant  quelques  heures, 
la  malade  a  été  considérée  comme  morte  par  son  entourage  ;  mais  elle  est 
revenue  à  elle,  et  ce  n'est  que  onze  jours  après,  le  25  novembre,  qu'un  mé- 
decin Ta  vue  pour  la  première  fois.  L'auteur,  appelé  lui-même  le  26,  constate 
avec  son  collègue  qu'il  s'agit  bien  d'une  rupture  avec  passage  do  l'enfant 
dans  la  cavité  abdominale,  et  propose  le  transport  de  la  femme  à  l'hôpital  et 
la  laparotomie  :  le  logement  de  cette  malheureuse  présentait  des  conditions 
trop  défectueuses  pour  y  tenter  Fopération.  Mais  elle  refuse  d'abord,  et  ce 
n'est  que  le  29  novembre  qu'elle  et  son  mari  se  décident  à  solliciter  l'inter- 
vention ;  mais  elle  se  refuse  encore  à  quitter  son  domicile.  L'auteur,  assisté 
^  confî^res,  endort  la  malade  et  extrait  par  le  vagin  le  placenta  et  le  fœtus 
dans  un  état  de  décomposition  complète.  La  cavité  dans  laquelle  se  trouvait 
le  fœtus  était  complètement  séparée  des  intestins  par  une  membrane  résis- 
tante :  lavage  de  cette  cavité  à  l'eau  phéniquée  à  l'aide  d'un  long  tube  ;  pan- 
sement simple  avec  du  coton.  La  malade  a  vécu  jusqu'au  9  décembre.  A 
l'autopsie,  on  constate  que  l'utérus  est  enveloppé  d'un  large  sac  pseudo- 
membraneux ;  la  cavité  dé  ce  sac  communique  avec  la  caTité  utérine  par  une 
longue  déchirure  qui  va  de  la  trompe  droite  à  l'insertion  vaginale.  Pas  de 
<!one«tioa  séreuse  ou  purulente  dans  la  cavité  abdominale. 

L'auteur  pense  que  si  cette  noalade  s'était  trouvée  dans  de&  oondi^ 
bons  hygiéniques  meilleiu*e&,  la  guérison  eût  été  possible,  et  il  conclut 
*  ce  fait  que  la  laparotomie  doit  être  réservée  aux  cas  où  le  médecin 
est  appelé  avant  la  formation  du  sac  pseudomembraneux;  dans  les  cas 
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OÙ  ce  sac  existe,  il  vaut  mieux  chercher  à  extraire  Tenfant  par  les  voies 
naturelles.  h.  db  brinon. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


I.  —  Ueber  Spitalinfaotionen  (Des  infections  dans  les  hôpitaux),  par  Hagenbach 

BURKHARDT   {Jabrb,  fur  Kinderheilk.,  />.  105,  188Ô). 

II.  —  Beobachtungen  ueber  Disposition  zu  Keuchhusten»  Hasem  und  Scharlach 
(Prédisposition  à  la  coqueluche,  à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine,  etc.),  par 
Ph.  BIEDERT  {Ibidem,  p.  93,  1886). 

III.  —  A  note  on  scarlatinal  albuminury,  par  H.  BARN£S  [Edinb.  med.  journ 

p.  920,   vol.    CCCLXX,  1886). 

IV.  —  The  infective  fevers   in    their  relation  to  cérébral  tumeurs,  etc.,  par 

J.  SHAW  {New  York  med.  Journ. ,  p.  431, 1885). 

I.  —  De  1870  à  fin  mai  1885,  on  a  reçu  à  l'hôpital  des  enfants  de  Baie 
4,568  enfants;  sur  ce  nombre  on  a  observé  324  infections  intérieures 
ou  7.09  0/0. 

Ces  324  cas  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 

33  cas  :  rougeole 9  morts 

80    —      scarlatine 19    — 

34  —      coqueluche 4    — 

68    —      diphtérie 26    — 

68    —      érysipèle 8    — 

8    —      fièvre  typhoïde 1    — 

83   —      varicelle 0    — 

324  cas.  67  morts. 

On  voit  donc  combien  certaines  épidémies  sont  graves  dans  les  hôpi- 
taux d'enfants  et  combien  surtout  celles  de  rougeole  sont  mortelles. 
Leur  mortalité  dépasse  même  celle  de  la  scarlatine  et  est  bien  supérieuie 
à  celle  de  la  rougeole  de  ville  où  son  taux  ne  dépasse  pas  3.68  0/0. 

D'ailleurs,  la  mortalité  de  toutes  les  autres  maladies  infectieuses 
citées,  est  bien  plus  grande  à  Thôpital  qu'on  ville. 

II.  —  L'auteur  observa  en  juin  1879,  dans  un  village  près  de  Hague- 
nau,  une  double  épidémie  de  rougeole  et  de  coqueluche,  alors  que  depuis 
seize  ans  la  première  de  ces  maladies  n'a  pas  été  observée  et  que  la 
seconde  n'a  fait  que  de  courtes  et  rares  apparitions.  Sur  une  population 
de  418  enfants  appartenant  à  147  familles;  17  enfants  appartenant  à 
13  familles  ont  joui  d'une  complète  immunité.  Des  401  autres  enfants, 
344  ont  eu  la  rougeole,  366  la  coqueluche  et  340  les  deux  maladies 
ensemble.  Il  y  avait  donc  une  disposition  proportionnelle  de  85.8  0/0  à  la 
rougeole,  de  91.3  0/0  à  la  coqueluche  et  de  84.7  0/0  aux  deux  maladies 
réunies. 
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Pour  ce  qui  concerne  Tinfluence  de  Tâge  sur  rimmunité  de  ces  mala- 
dies, Biedert  a  observé  que  : 

a)  L'immunité  conlre  la  rougeole  a  porté  : 

De   0  à.  5  ans,  sur  13  enfants 
De    5  à  10   —    —    7      — 
De  10  à  14    —    —  26      — 

b)  L'immunité  contre  la  coqueluche  a  porté  : 

De    0  à    5  ans,  sur    7  enfants. 
De    5  à  10    —    —   4      — 
De  10  à  14    —    —  19      — 

La  prédisposition  à  ces  deux  maladies  diminue  donc  notablement  après 
la  dixième  année. 

Sur  le  nombre  total  des  enfants  malades  39  (10.4  0/0)  sont  morts, 
mais  parmi  ceux-ci  il  n'y  avait  qu'un  seul  de  5  ans,  un  de  7  ans  et  un  de 
9  ans,  tous  les  autres  étaient  âgés  de  moins  de  2  ans. 

Il  résulte  donc  que  la  rougeole  et  la  coqueluche  sont  d'autant  plus 
dangereuses  qu'elles  frappent  des  individus  plus  jeunes.  Quant  à  la 
question  de  la  gravité  de  la  rougeole  chez  les  adultes,  Biedert  considère 
les  différentes  statistiques  comme  trop  contradictoires  et  demandant  de 
nouvelles  recherches. 

Dans  un  petit  village  montagnard,  fauteur  eut  l'occasion  d'observer 
une  épidémie  de  scarlatine  qui  frappa  65  enfants  sur  132  au-dessous  de 
14  ans,  dont  20  appartenant  à  10  , familles  restèrent  complètement 
indemnes,  schachmann. 

m.  —  L'auteur  a  vu  l'albuminurie  ^survenir,  dans  plusieurs  cas,  dès 
le  troisième  jour  de  la  maladie. 

Dans  la  phase  pyrétique  on  peut  trouver  des  cylindres,  par  conséquent, 
il  existe  une  véritable  néphrite. 

L'albuminurie  peut  être  intermittente  et  survenir  seulement  le  soir, 
quelquefois  elle  se  montre  seulement  après  une  alimentation  richement 
azotée.  Ce  fait  a  de  l'importance  et  semble  montrer  que  les  reins  ne  sont 
pas  encore  revenus  à  la  normale.  a.  m. 

IV.  —  L'auteur  admet  que,  chez  les  enfants,  le  développement  des 
tumeurs  cérébrales  est  souvent  une  suite  de  la  rougeole,  et  apporte  à 
Tappui  5  observations  personnelles.  Il  suppose  que  la  lésion  néoplasique 
est  d'abord  vasculaire  ou  périvasculaire. 

Cette  complication  de  la  rougeole  serait  surtout  fréquente  chez  les 
enfants  atteints  d*hérédité  névropathique.  a.  chauffard. 

I*  —  Nephritis  h»morrhagica  nach  Varicellen  (Néphrite  aigud  consécutive  à  la 
▼aricelle),  par  Arthur  HOFFMANN  {Berlin,  klin.  Wocb,,  n*  88,  p.  612, 
^septembre  1884). 

U.  —  Zwei  Faelle  von  Nephritis  varicellosa  (Deux  cas  de  néphrite  varicelleuse) 
par  Fran»  HOGTES  (Jahrb.  f.  Kinderbeilkunde,  t.  XXIII,  fasc.  8,  1885). 

I. —  Garçon  de  1  ans  ayant  eu  successivement  des  convulsioos,  de 
l'eczéma,  une  typhlite  et  la  coqueluche.  Le  6*  jour  d'une  varicelle,  il  est 
pris  de  fièvre  avec  urine  rare,  trouble  rougeâtre ,  contenant  en  abondance 
de  l'albumine,  des  cylindres,  des  globules  rouges  ratatinés  et  des  cellules 
épllhéliales. 

QUATOiusisiiB  AmcÂE.  —  T.  xxvm,  14 
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SouB   rtnllTience  des   baras   de  vapeur,  du  perotibirupe  de  fer  et  de  la 
diète  lactée  au  bout  de  i8  jours  les  urines  redevinrent  normales. 

Le  frère  et  la  sœur  ont  contracté  la  varicelle  à  son  contact,  mais  n'ont 
pas  eu  de  complications  (/?.  S,  M. y  XXVI,  630). 

11.  —  B.  K...,  garçon  âgé  de  2  années  et  demie,  entre  à  Thopilal  Sté- 
phanie de  Buda-Pest  le  14  octobre  1884  pour  subir  Topération  de  symblé- 
pharoptose.  Contracte  la  varicelle.  Le  12  novembre  il  ne  reste  plus  trace  de 
pustules.  Jusqu'au  15  novembre  l'enfant  ne  présente  rien  d'anormal  mais  dans 
la  matinée  de  cette  date  sa  figure  est  bouffie  et  les  articulations  des  pieds 
et  des  mains  sont  œdématiées;  la  quantité  d*urine  est  diminuée.  A  partir  du 
16,  l'état  de  Tenfant  devient  très  mauvais,  la  température  s'élève,  le  pouls  et 
la  respiration  s'accélèrent,  Pœdème  augmente  et  se  généralise  et  Tonurie  est 
complète  pendant  18  heures;  la  vessie  u*est  pas  dilatée  et  des  vomissements 
surviennent.  Avec  la  sonde  on  retire  environ  15  centimètres  cubes  d'urine 
épaisse,  rouge  brun  et  riche  en  albumine;  au  microscope  on  y  trouve  des 
cylindres,  de  l'épithélium  rénal  et  beaucoup  de  globules  rouges.  Bientôt  on 
trouve  des  signes  de 'bronchopneumonie,  l'œdème  augmente,  la  respirtlion 
s'embarrasse  de  plus  en  plus  et  l'enfant  succombe  dans  l'après-midi  du  4*8. 

A  l'autopsie  on  trouve  les  reins  lobules,  pâles;  la  substance corticalB un 
peu  élargie,  gris  rougefttre;  les  pyramides  sont  plus  foncées.  La  imuqneu«e 
du  bassinet  et  des  uretères  est  pâle  ;  celle  de  la  vessie  est  piquetée  de  petites 
!  ecchymoses.  Au  raiorosoope  on  constate  que  les  tubuli  contorti  et  les  anses 
de  Henle  sont  presque  exclusivement  atteints.  Le  contour  de  leurs  cellules 
épithéliales  est  effacé,  leur  portion  qui  fait  saillie  dans  la  lumière  des  cana- 
licules  se  confond  avec  celle  des  voisines  et  elle  forme  une  substance  fine- 
ment granuleuse,  homogène  qui  obstrue  presque  complètement  les  canaliculcs. 
Leur  portion  basale,  au  contraire,-  s'applique  exactement  sur  la  membrane 
limitante  et  l'on  ne  voit  nulle  part  l'épithélium  détaché.  Par  places  la  por- 
tion marginale  des  épithéliums  a  complètement  disparu,  de^sorte  que  la 
portion  basale  fait  seule  saillie  dans  le  canalicule.  Les  noyaux  se  coloreot  .gé- 
néralement bien.  Quelques  canalicules  sous-jacents  à  la  capsule  renferment 
du  sang,  de  môme  quelques  capsules  deBo>vmann.  Tous  les  autres  éléments 
des  reins  sont  en  état  normal  et  on  ne  trouve  pas  de  microbes. 

Dans  ce  cas  la  néphrite  apparut  donc  le  20*  jour  après  réruption  delà 
varicelle  et  rien  dans  les  antécédents  de  l'enfant  ne  pouvait  servir 
de  point  d'attache  à  cette  complication,  si  ce  n'est  la  varicelle. 

M.  S...,  jeune  fille  de  7 ans, entre  au  môme  hôpital  le  28  octobre. atteinte  d« 
varicelle.  L'exanthème  est  plus  abondant  que  le  précédent,  mais  il  évolue  pres- 
que sans  réaction  fébrile  et  l'enfant  sort  complètement  guérie  le  7  novembre. 
Le  21  novembre  on  la  ramène  à  Thôpilal,  la  face  bouffie,  les  pieds  œdém^tiés, 
état  dans  lequel  elle  se  trouvait  depuis  2  jours.  On  trouve  les  viscères  en 
état  normal,  mais  on  constate  de  Palbumine  en  quantité  notable  dans  les 
urines  et  le  microscope  y  révèle  des  cylindres  et  des  cellnles  epithéliales. 
Quelques  jours  après,  en  môme  temps  que  la  quantité  d'urine  augmentait  et 
que  son  contenu  d'albumine  diminuait,  survient  do  l'ictère  ;  la  température 
s'élève  à  Ai^  et  la  malade  accuse  des  douleurs  intenses  dans  les  articulations 
du  membre  supérieur  gauche,  mais  qui  cèdent  au  salicylafce  de  soude.  Après 
quelques  oscillations  dans  la  température  et  les  douleurs  articulaires,  ces 
douleurs,  la  fièvre  et  l'ictère  diminuent  progressivement  et  le  fïJ  décembre 
on  constate  avec  une  diurèse  abondante  la  complète  dispatîtion  des-tiutres 
signes  de  la  néphrite. 

L'auteur  conclut  de  ses  observations  et  de  celles  qu'il  a  trouvées  dans 
la  littérature  médicale  :  1<*  Après  la  varicelle  peuvent  se  développer  des 
néphrites  secondaires  comme  dans  les  autres  maladie^s  Infeclieuses; 
2*  cette  néphrite  peut  être  aussi  grave  que  celle  qui  complique  la  variole 
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oa  la  scarlatine  ;  S""  Ja  néphrite  peut  sennontrer  après  en  teraps  variable 
à  la  suite  de  la  varicelle  (5-21  jours);  on  n'en  a  pas  encore  constaté  avant 
là  dessicoation  des  pustules.  m.  schaghitann. 

Eam^pasasie  nnd  ^mlan&sUitiie  nach  Diphtheritif ,  par  BOSENIHAL  (Soa.  des 
m  éd.  de  Vienne,  id  Juin  1885). 

Fille  de  15  ans,  attemle  de  dipthérie  et  guérissant  spoi^tfmément.  Trois 
«anaines  après  la  guérison,  douleur  et  faiblesse  de  la  main  et  de  la  jambe  à 
droite,  nasonnement,  dëglutition  diCâoile,  rejet  des  liquides  par  le  nez.  La 
Inetfte  est  portée  à  gauche.  Hémiparésie  du  côté  droit  avec  hémianestHésie  ; 
les  excitations  mécaniques  et  électriques  necau«»eut  aucune  sensation  à  la 


La  malade  n'a  offert  jusqu'à  ce  moment  aucun  symptôme  d'hystérie  ; 
ilestdooc  rationnel  d'attribuer  les  accidents  à  Tintoxication  diphtérique. 

JU.  GÂLLIARD. 

L  ^  Contribution  à  l'étude  de  l'hémiplégie  cérébrale  infantile,  par  E.  GAUDARD 

{Thèse  de  Genève,  1884). 

IL  —    Ueber  cérébrale   KinderUhmung    (Paralysie    cérébrale   infantile),    par 
H.  AANKE  [Jahrb.  fur  Kinderheiik.,  p,  78,  188G). 

in.  —  Diffuse  sclerosis   of  brain  in  an  infant    (Sclérose  cérébrale  ohas  un 
«ifaitt  d«  32  mois),  par  ASfiBT  {Brit.  med,  journ.,  p.  155,  Janvier  1886). 

lY.  —  Eemianâsthesie  durch  congénitale  GehiriillâBion  verursacht  (Hémianes- 
thétie  par  lésion  cérébrale  congénitale),  par  ALTHAUS  {Deutscb,  med,  Woch., 
p,  38,  1886). 

?.  —  Die  spastische  Spinalparalyse  im  Kindesalter  (Paralysie  apastiqne  spinale 
ckes  i'enfant),  par  NAEF  [Thèse  inaugurale,  Zurich,  1885). 

TL  —  Dn  CM  4e  ioiMiltaatien    oérébmla  dons    la    preanlère  anfanoa,   par 
È^  BAfimflKT  (Berlin,  kfin.  Woch,,  XXI,  p.  442,  Jailht  1884). 

Tn.  *  Brei  F&Ue  Ton  Tabès  Im  Kindesalter  (Trois  ces  d'atazie  looomotriDe  dans 
Tenfance),  par  P.   REMAK  [Ibidem,  n*  7,  p.  105,  février  1885). 

I.  —  Gaudard  a  exclu  de  son  étude  les  paralysies  passagères  et 
jymptomatiques  d*une  affection  (méningite,  tumeur)  en  cours  d'évolution, 
pour  ne  s'occuper  que  des  paralysies  consécutives  à  une  hémoi*ragie 
eéaréhnie,  à  une  encéphalite  ou  à  un  ramollissement  du  cerveau. 

Voici  les  conclusions  de  ee  travail  basé  sur  14  observations  inédites  et 
sur  80  cas  empruntés  aux  auteurs. 

1"*  La  paralysie  cérébrale  infantile  est  un  peu  moins  fréquente  que  la 
jkar&tysie  spinale.  Comme  oelle«ci,e>lle  survient  en  général  dans  les  trois 
lireinières  années,  tantôt  brusquement,  avec  eu  sans  perte  de  connais-- 
sance  ou  après  une  attaque  épileptiforme,  tantôt,  mais  plus  rarement, 
d'une  façon  lente  ; 

^  Elle  «e  distingue  de  la  paralysie  infantile  par  sa  forme  hémiplé- 
gique, par  l'exagération  des  réflexes,  la  conservation  de  la  contractilité 
faradique  et  l'absence  de  la  réaction  de  dégénérescenoe  musculaire  ; 

•S**  Elle  diffère  des  paralysies  oérébrales  analogues  de  l'adulte,  par  son 
retentisgement  haaucoap  plus  fréquent  sur  le  squelette.  L'arrêt  de  déve- 
leifiament  porle  principalement  sur  le  membre  supérieur^  plus  nare- 
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ment  sur  Tinférieur  et  exceptionnellement  sur  les  os  de  la  moitié  corres- 
pondante de  la  tête  ; 

4»  L'accident  initial  de  Thémiplégie  infantile  est  habituellement  dû  à 
une  méningo-encéphalite  de  la  zone  corticale  motrice,  quelquefois  au 
ramollissement  par  embolie  ou  thrombose  et  rarement  à  une  hémorragie 
cérébrale  ; 

5®  L'hémiplégie  survient  souvent  dans  la  convalescence  des  maladies 
aiguës,  mais  la  syphilis  héréditaire  en  est  parfois  la  cause,  indépeo- 
damment  des  paralysies  symptomatiques  des  gommes  ; 

6»  Elle  coïncide  souvent  avec  l'intégrité  des  facultés  intellectuelles 
(12  fois  sur  les  14  observations  personnelles).  Cette  affection  n'est  donc 
pas  synonyme  de  sclérose  cérébrale,  nom  qu'il  faut  réserver  à  Tencépha- 
lite  interstitielle,  multiple  ou  étendue,  qui  entraine  toujours  l'idiotie; 

7*  Le  traitement,  appliqué  dès  le  début  et  avec  persévérance,  prévient 
Tarrèt  de  développement,  la  contracture  et  les  déformations  secondaires. 

II.  —  L'auteur  a  observé  dans  son  service,  pendant  Tété  de  1885, 
9  cas  d'encéphalite  dont  6  présentaient  la  forme  hémiplégique  et  3  la 
forme  monoplégique.  Dans  tous  ces  cas,  la  maladie  datait  depuis  la  pre- 
mière enfance  et  dans  trois  cas  les  parents  étaient  même  d'avis  qu'elle 
était  congénitale. 

Sur  le  début  de  cette  maladie,  on  n'a  eu  généralement  que  des  rensei- 
gnements vagues  et  les  prodromes  auraient  même  complètement  fait 
défaut  dans  quelques  cas.  La  perte  de  connaissance  et  des  contractures 
ont  été  obsers'ées  plusieurs  fois,  mais  la  fièvre  n'a  pas  toujours  été 
remarquée. 

Dans  les  formes  hémiplégiques,  le  bras  était  toujours  le  plus  atteint  et 
dans  tous  les  cas  de  cette  forme,  ainsi  que  dans  le  seul  cas  de  monoplé- 
gie  brachiale,  on  a  pu  constater  un  arrêt  dans  la  croissance  du  membre  ; 
cette  diminution  de  longueur  a  varié  entre  5  millimètres  et  5  centimètres. 
Le  trouble  trophique  n'intéressait  que  les  muscles  et  les  os,  tandis  que 
le  pannicule  sous-cutané  est  resté  intact. 

Dans  tous  les  6  cas  hémiplégiques,  on  a  observé  de  l'athétose  plus 
ou  moins  marquée  et,  dans  3  de  ces  cas,  l'athétose  se  montra  même  aux 
orteils.  Dans  2  de  ces  cas,  il  y  avait  des  troubles  intellectuels.  Un  gar- 
çon est  devenu  épilep tique  4  ans  après  la  paralysie. 

La  paralysie  n'a  jamais  été  flasque  dans  tous  ces  cas  ;  il  y  avait  toujours 
une  certaine  tension  musculaire  sans  qu'on  ait  cependant  jamais  pu 
constater  des  contractures. 

Contrairement  à  ce  qu'on  observe  dans  la  poliomyélite,  le  réflexe  ten- 
dineux a  été  conservé  dans  les  membres  atteints  de  tous  les  malades. 
Leur  sensibilité  ne  différait  pas  notablement  do  la  normale.  On  n'a  pas 
pu  constater  de  modification  dans  le  sens  musculaire  et  l'auteur  n'a  pas 
encore  rencontré  la  participation  de  la  région  faciale  à  la  paralysie. 

On  n'a  jamais  observé  un  abaissement  notable  dans  la  réaction  des 
nerfs  et  des  muscles  aux  deux  espèces  de  courants  électriques,  et  la 
réaction  de  dégénération  n'a  pas  été  remarquée. 

L'auteur  n'a  pas  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'un  de  ces  cas,  mais 
les  symptômes  observés  paraissent  indiquer  la  localisation  des  lésions 
dans  les  régions  motrices  de  l'écorce  cérébrale,  et  c'est  pourquoi  il 
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adopte  le  nom  de  poUencépbalite  aiguë,  que  Strùrapell  a  donné  à  cette 
maladie.  m.  schachmann. 

III.  —  Il  s'agit  d'un  enfant  idiot  dès  sa  naissance,  sourd  et  muet,  atteint 
de  oonvolsions  répétées  et  fréquentes,  surtout  du  côté  droit  :  à  8  mois,  il  eut 
do  nystagmus  :  vers  cette  époque  les  membres  inférieurs  commencèrent  à 
être  contractures  ainsi  que  le  bras  droit;  mort  à  22  mois.  A  Tautopsie,  aug- 
meaUtion  du  liquide  céphalo-rachidien,  épaississement  des  méninges  et 
vaseularisation  exagérée  de  la  pie-mère.  Le  cerveau  est  ferme  et  lisse  sans 
trace  de  circonvolutions.  La  scissure  sylvienne  existe,  celle  de  Rolando 
manque.  Les  lobes  frontaux  sont  granuleux  et  leur  surface  ressemble  à  celle 
d'an  foie  cirrhotique.  Les  ventricules  sont  distendus  par  du  liquide. 

L'examen  microscopique  montre  un  épaississement  des  petits  vaisseaux 
cérébraux,  une  disparition  presque  complète  des  cellules  nerveuses,  et  une 
hypertrophie  de  la  névroglie  qui  est  devenue  fibrillaire.  Il  existe  également 
une  sclérose  dégénérative  le  long  des  pyramides  et  au  niveau  des  faisceaux 
latéraux  de  la  moelle. 

L'auteur  admet  l'influence  d'une  méningo-enoéphalite  chronique  intra-uté- 
rine pendant  les  derniers  mois  de  la  vie  fœtale •  h.  r. 

IV.  —  Fille  de  12  ans  bien  constituée,  chez  qui  l'auteur  constate  une  hémi- 
anesthésie  complète  à  gauche,  avec  hémianalgésie,  thermoanesthésie,  para- 
lysie des  sens  spéciaux  du  même  côté.  La  motilité  à  gauche  est  un  peu  af- 
ibetée,  mais  il  n'y  a  pas  de  paralysie  véritable. 

L'auteur  apprend  qu'à  sa  naissance  elle  a  subi  l'application  du  forceps,  et 
qn^immédiatement  elle  a  eu  des  accès  convulsifs  et  une  hémiplégie  gauche. 
Son  intelligence  s'est  développée  lentement;  elle  n'a  parlé  qu'à  l'âge  de  1  ans. 
Plusieurs  accès  épileptiformes. 

C'est  au  traumatisme  par  la  branche  du  forceps  que  Tauteur  attribue 
ces  accidents.  Il  admet  une  hémorragie  de  Técorce  ou  de  la  capsule  in- 
terne à  droite.  Il  repousse  l'hystérie  à  cause  de  la  précocité  des  phéno- 
mènes. L.  GALLIARD. 

V.  —  L'auteur  divise  ces  paralysies  spasmodiques  en  trois  groupes  : 
!•  Paralysies  spinales  spasmodiques  pures. 

(4 cas  nouveaux,  59  recueillis  dans  la  littérature); 

2^  Paralysies  spinales  spasmodiques  compliquées  de  symptômes  céré- 
braux; 

(4  cas  nouveaux  et  37  observations  recueillies  dans  la  littérature)  ; 

3*  Affections  médullaires  se  présentant  plus  ou  moins  sous  la  forme 
de  paralysies  spinales  spasmodiques. 

(2  cas  personnels  et  1  cas  étranger). 

La  lésion  anatomique,  dans  le  premier  gi*oupe,  est  vraisemblablement 
une  aplasie  simple,  rarement  une  dégénérescence  des  faisceaux  pyrami- 
daux de  la  moelle.  En  tout  cas,  ici,  le  cerveau  reste  entièrement  intact. 
Au  point  de  vue  anatomique,  la  dénomination  de  cette  forme  «  paralysie 
spinale  pure  »  n*est  pas  encore  complètement  justifiée.  Dans  la  forme 
cérébro-spinale,  on  trouve  de  Taplasie  des  centres  moteurs  du  cerveau, 
et  la  dégénérescence  secondaire  peu  prononcée  des  faisceaux  pyrami- 
daux de  la"  moelle.  Le  plus  grand  nombre  des  cas,  d'après  l'auteur, 
appartient  à  ce  groupe  de  paralysies  spinales  spasmodiques.  Le  troisième 
groupe  comprend  les  maladies,  qui  se  localisent  primitivement  sur  les 
cordons  latéraux,  et  s'étendent  ensuite  aux  autres  systèmes  de  la  moelle. 
Au  début,  on  est  en  présence  du  tableau  clinique  de  la  paralysie  spinale 
spasmodique  ;  puis,  par  suite  de  l'extension  à  d'autres  parties  de  la  moelle 
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ce  tableau  clinique  se  complique  des  symptômes  dus  aux  nouvelles- 
régions  envahies.  L'auteur  étudie  ensuite,  avec  le  plus  grand  soin,  Tétio- 
logie  et  la  symptomatologie  de  ces  paralysies  spinales  et  spasmodiques. 

LESAGE. 

VI.  —  Enfant  de  9  moi»,  atteint  de  ptose  palpébrale  et  de  dilatation  pupiU 
laire  du  côté  droit  et  de  paralysie  totale  du  facial  gauohe  avec  déviation  de* 
Toeil  gauche  en  dehors  et  en  bas.  Cette  coexistence  d'un^  paralysie  bilatérale' 
partielle  du  moteur  oculaire  commun  avec  une  paralysie  complète  du  facial 
gauche,  permettait  d'exclure  une  affection  de  la  base,  car,  avec  retendue 
qu'elle  eût  dû  avoir,  il  y  aurait  eu  des  phénomènes  méningiliques  qui  man- 
quaient entièrement. 

Sensorium  libre.  Ni  vomissements,  ni  irrégularités  du  pouls.  On  ne  pouvait 
croire  qu'à  un  foyer  occupant  la  portion  antérieure  de  la  protubérance  au 
niveau  du  centre  moteur  des  muscles  oculaires.  La  ptose  et  la  paralysie  pui* 
pillaire  rendaient  vraisemblable  l'idée  qpie  ce  foyer  siégeait  à  droite  et  coma» 
la  syphilis  n'était  pas  en  question,  Baginsky  admit  la  probabilité  d'une  lésion- 
tuberculeuse. 

Ultérieurement,  mouvements  de  trémulation  des  membres  supérieur  et 
inférieur  gauohes,  puis  inclinaison  de  la  tète  en  arrière  et  à  gauche  et  flexion 
latérale  du  tronc  sur  le  même  côté.  On  avait  donc  maintenant  tous  les  signes* 
caractéristiques  d'un  foyer  occupant  le  pédoncule  cérébral  droit  et  la  partie 
antérieure  de  la  protubérance. 

A  la  fin  de  la  vie,  la  fontanelle  devint  proéminente  ;  contracture  en  exten- 
sion du  membre  inférieur  droit  et  convulsions  cloniques,  analogues  à  des. 
secousses  électriques,  dès  qu'on  essayait  de  fléchir  ce  membre.  Strabisaw 
divergent  et  divergence  de  plus  en  plus  marquée  des  axes  optiques  dans  le 
plan  horizontal  de  Tophtalmoscope,  tuméfaction  des  papilles  optiques. 

Mort  dans  le  marasme. 

Autopsie,  —  Hydrocéphalie  considérable.  Méninges  intactes.  Pas  de  tuber- 
cules miliaires* 

Dans  le  pédoncule  cérébral  droit,  foyer  rempli  de  matière  caséeuse  (dans 
laquelle  on  ne  put  trouver  de  bacilles)  s'étendanl  en  avant  jusqu'à  la  couche 
optique,  en  arriére  dans  le  tiers  antérieur  de  la  protubérance  et  ayant  détruit 
presque  tout  le  pédoncule.  Ce  foyer  était  entouré  d'une  zone,  orangé  brun,, 
un  peu  ramollie  et  infiltrée  de  sang.  J-  b. 

VII.  —  Depuis  qu'on  a  reconnu  que  l'ataxie  héréditaire  de  Friedi-eichi 
(R.  S.  M,,  XI,  524)  n'a  rien  à  voir  avec  la  dégénération  grise  classique 
des  cordons  postérieurs,  les  flaits  d'ataxie  locomotrice  chez  des  enfants 
sont  devenus  des  plus  rares.  Henoch,  en  1875,  déclara  avoir  observé 
chez  un  enfant  de  6  ans  le  développement  de  symptômes  tabétiques, 
mais  il  se  garda  d'autant  plus  d'affirmer  le  diagnostic  du  tabès  que  plus 
tard  ces  phénomènes  disparurent.  Dans  la  discussion  consécutive  de  m 
Société  médico-psychologique  de  Berlin,  Westphal  raconta  avoir  viv 
durant  des  années,  un  jeune  garçon  offrant  une  image  type  de  Tataxiff 
locomotrice. 

Dès  lors,  on  n'a  guère  publié  que  4  faits  de  ce  genre  :  ce  sont  cet» 
d'Eulenburg  {LebrL  der  Nerven  Krankb,,  1878,  II,  p.  469),  HolU* 
(Dritish  mcd.  Journ.ySi  juillet  1880),  Leubuscher  (Berlin,  klin.  Wocb.r 
1882,  n«  39),  et  de  Jacubowitsch  {Aroh.  f.  Kinder heilk.,  V)  concernant 
des  enfants  de  9  ans,  de  13  ans,  de  3  ans,  et  de  10  ans  et  demi  ;  le  pro^ 
mier  était  une  fillette,  les  trois- autres  sont  des  garçons.  Les  casd-'fiti^ 
lenburg  et  de  Jacubowitsch  ne  laissent  aucune  prise  au  doute. 
De  son  côté,  Hemak  a  eu  l'occasion  d'observée  à  la  clinique  opht***""^ 
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logique  d'Hirschberg,  3  cas  d'ataxie  locomotrice  chez  des  enfants  ;  en 
voici  le  résumé  : 

l*' cas.  Fillette  de  12  ans.  Père  et  mère  syphilitiques.  Après  avoir  eu  la 
rougeole,  la  varicelle  et  la  diphtérie,  arrivée  à  l'âge  de  9  ans,  elle  est  tombée 
sur  Tocciput  et  est  restée  un  certain  temps  sans  connaissance.  Quelque 
temps  après  survint  de  l'incontinence  d*urine  qui  a  toujours  été  eu  augmen- 
tant et  persiste  encore  actuellement  ;  en  outre,  la  miction  volontaire  est  très 
lente;  jusqu'il  y  a  neuf  mois  il  existait  aussi  de  l'iacontinence  des  matières 
/écaJes.  L*enfant  a  eu  des  syncopes  répétées  sans  convulsions,  mais  souvent 
suivies  de  vomissements.  Jusqu'à  l'an  dernier,  elle  accusait  de  vives  dou- 
leurs occipitales.  En  1881,  apparurent  des  troubles  du  côté  des  nerfs  céré- 
braux; ptosis  gauche,  diplopie,  diminution  considérable  de  Tacuité  visuelle. 
A  lophlalmoscope,  les  deux  nerfs  optiques  présentent  une  atrophie  de  moyen 
degré;  le  champ  visuel  est  rétréci,  surtout  à  droite.  Sensation  de  ceinture; 
diminution  de  la  sensibilité,  surtout  aux  membres  inférieurs  ;  absence  com- 
plète dea  réflexes  rotuUens.  Pas  trace  d*ataxie  ;  par  instants,  crises  gastri- 
ques et  douleurs  fulgurantes  dans  les  quatre  membres.  Sous  l'influence  de 
Piodure  de  potassium»  du  nitrate  d'argent  et  d'un  séjour  à  la  campagne,  tous 
les  troubles  se  sont  amendés,  à  l'exception  des  accidents  vésicaux,  de  Tarn- 
blyopie  et  de  Tabsence  des  réflexes  roluliens. 

2»  Cas.  —  Garçon  de  14  ans,  sans  antécédents  morbides  graves,  mais  tou- 
jours débile.  Il  y  a  quelques  années,  douleurs  rhumatoïdes  dans  les  quatre, 
membres,  mais  beaucoup  plus  fréquentes  dans  la  cuisse  gauche.  Depuis  un 
an,  incoutinenoe  d'urine,  d'abord  nocturne,  puis  aussi  diurne  ;  en  môme  temps^ 
diminution  de  Tacuité  visuelle.  A  l'ophtalmoscope,  atrophie  marquée  avec 
excavation  commençante  et  teinte  verdàlre  des  deux  nerfs  optiques;  champ 
visuel  rëlrôai.,  surtout  à  gauche.  Absence  des  réflexes  rotuliens.  Aucun 
trouble  de  la  sensibilité,  aucune  ataxia.  A  la  suite  d'uu  traitement  spécifique,, 
la  vision  s'est  un  peu  améliorée. 

8«  Cas,  —  Garçon  de  16  ans;  père  syphilitique  et  ataxique  à  la  premièra: 
période.  Ce  jeune  malade  a  eu,  il  y  a  trois  ans,, durant  six  mois  de  linconti-^ 
nence  aooturne  des  urines  ;  un  an  plus  tard,  il  a  éprouvé  de  violentes  dou- 
leurs daaa  lea incisives  qui  sont  saines;  aotuellement  le  point  d'émergence 
au  nerf  sous-erbitaire  droit  est  encore  sensible  à  la  pression.  La  marche  est 
iiapossible  les  yeux  fermés;  il  n*y  a  d'hyperesthésie  qu'au  niveau  de  kt 
septième  vertèbre  cervicale.  Meus  les  divers  modea  de  la  sensibilité  sont  trèak 
affaiblis  aux  membres  inférieurs  et  les  réflexe»  rotuliens  font  défaut*.  A> 
l'ophtalmoscope,  les  nerfs  optiques^  sont,  verdàtrea  et  atrophiés;  racuitét: 
visuelle  est  très  diminuée,  surtout  à  droite,  et  le  champ  visuel  est  iiéiréci. 


Latent  perlcarditis  and  sudden  death  (Péricardite,  mort  subite),  par  STURGES 
(The  Laneet,.^  jjàiUU  1885).. 

Un  enfant  de  1  ans,  frais,  vigoureux,  sans  aucun  antécédent  morbide, 
et  membra  d!una  nombreuse  famille  de  race  trèa  vigoureuse,  va  jouer  au 
crockei  après  avoir  bien  déjeuné,  court  ensuite  un  quart  de  mille  pour  mgar 
gner  l'école  et  tombe  mort  en  arrivant.  A  Tautopsie  on  trouve  un  certain 
degré  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  une  péricardite  adhésive  mani-^ 
nifestement  récente.  Le  cœur  gauche  était  entièrement  vide  de  sang;  il 
n^existait  ni  lésion  valvulaire  ni  endocardite,  tous  les  autres  organes- étaient 
sains.  l\a  mort*  fut  attribuée  à  une  syncope  par  paralysie  de  raotion  cardiaque, 
sous  Tinfluence  de  Tirritation  péricardiaque,  favorisée  par  un  grand-  effbrt 
nuscolaire*  pondant  la  période  de  la  digestion.  h.  b* 
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Cas  d'asthme  thymique,  par   DARDEL  {Bev.    médic.  Suisse   romande,  IV,  474, 

août  1884). 

Garçon  de  13  mois,  scrofuleux,  dont  le  père  a  eu  des  convulsions  dons  son 
bas  âge.  L'enfant,  A  Tâge  de  S  mois,  a  eu  un  eczéma  généralisé  pendant  la 
durée  duquel  il  a  eu,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  des  convulsions,  durant 
un  mois. 

Il  s*enroue  facilement  en  buvant. 

Six  mois  plus  tard,  accès  de  suffocation  pendant  plusieurs  nuits.  Ils  dispa- 
rurent au  moment  de  la  percée  des  incisives  médianes  inférieures,  mais  se 
renouvelèrent  au  bout  de  trois  mois,  où  Tenfant  en  eut  jusqu^à  20  dans  une 
nuit.  Dardel  reconnut  qu'il  s*agissait  d'un  spasme  de  la  glotte. 

Le  mois  suivant,  bronchite  capillaire  avec  cinq  accès  de  convulsions  géné- 
ralisées dans  une  journée. 

Deux  mois  plus  tard,  en  pleine  convalescence,  l'enfant  est  binisquement 
pris  en  jouant  d'un  accès  de  spasme  gloltique  qui  amène  la  mort  en  peu  de 
secondes. 

Autopsie  :  Outre  les  signes  de  la  mort  par  suffocation,  trachée  de  calibre 
plus  petit  qu'à  l'état  normal,  surtout  au  niveau  de  sa  jonction  avec  le  criooïde, 
où  elle  est  entourée  par  un  petit  goitre,  figurant  un  fer  à  cheval. 

Le  thymus,  très  volumineux,  est  serré  entre  le  sternum  et  la  trachée  à 
laquelle  il  adhère  intimement.  j.  b. 

Observation  ches  un  enfant  de  16  mois  d*une  pneumonie  double  d'origine  in- 
fectieuse, par   6IBERT  (Normandie  médicale,  1*"  mai  1886). 

Cet  enfant  fut  pris  subitement  d'un  accès  formidable  de  fièvre  avec  41*. 
Le  lendemain,  il  présentait  un  énorme  gonflement  de  tous  les  ganglions 
sous-maxillaires  des  deux  côtés.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  gonfle- 
ment était  achevé  et  la  fièvre  tombait.  La  tuméfaction  était  telle  qu'entre  le 
thorax  et  le  visage  il  n'y  avait  pour  ainsi  dire  pas  de  démarcation. 

Le  cinquième  jour,  l'engorgement  ganglionnaire  disparaissait  presque 
aussi  vite  qu'il  était  venu,  et  l'enfant  reprenait  quelques  heures  de  gaieté. 
Mais  le  lendemain  matin  survenait  tout  à  coup  une  dyspnée  intense  avec  de 
la  fièvre,  sans  toux.  A  Tauscultation,  on  constatait  l'existence  d'une  pneu- 
monie de  tout  le  poumon  gauche,  caractérisée  par  une  matité  absolue  et  du 
souffle.  Quarante-huit  heures  après,  le  second  poumon  se  prenait  de  la  môme 
manière,  et  la  mort  survenait  au  bout  de  quelques  heures. 

L'auteur  admet  qu'il  y  a  eu  dans  oe  cas  une  influence  infectieuse.  Lo 
poison  aurait  atteint  d'abord  la  masse  des  ganglions  sous-maxillaires, 
puis  les  poumons  par  une  véritable  métastase.        Gaston  degmsne. 

Rhumatism  in  early  life  (Du  rhumatisme  dans  l'enfance),  par  H.-D.  GHAPIH 
{New  York  Acad.  of  med.,  18  février  1886). 

Chapin  retrace  l'histoire  du  rhumatisme  chez  l'enfant  d'après  76  cas 
qu'il  a  eu  à  traiter,  dont  S  chez  des  enfants  de  6,  11  et  20  mois,  le  plus 
grand  nombre  portant  sur  l'âge  de  5  à  10  ans.  Sur  ces  76  cas,  il  compte 
60  filles,  26  garçons;  Goodhartsur  un  chiffre  de  69  avait  trouvé 42 filles, 
27  garçons. 

Dans  43  cas,  les  membres  inférieurs  seuls  étaient  atteints,  dans  3,  les 
membres  supérieurs  seuls. 

Dans  26  cas,  il  y  a  eu  une  complication  cardiaque,  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé  d'endocardite. 
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Chapin  regarde  la  chorée  comme  liée  au  rhumatisme  ;  il  a  relevé  celte 
diatbèse  22  fois  sur  32  cas  de  chorée. 

L'amygdalite  signale  fréquemment  le  début  du  rhumatisme  (13  fois)  ou 
66  montre  dans  le  cours  de  la  maladie.  Cette  fréquence  fait  hésiter  Tau- 
tour  à  admettre  une  simple  coïncidence. 

Il  administre  surtout  le  salicylate  de  soude. 

John  Peters  donne  le  phosphate  de  soude  ou  le  tartrate  de  fer  et  de 
potasse. 

Lewis  Smith  a  observé  73  cas  de  rhumatisme  chezTenfant;  chez  43  il 
I  trouvé  un  souffle  mitral.  La  péricardite  est  bien  plus  rare  que  Tendo- 
cardite.  Il  admet  aussi  la  relation  étiologique  entre  la  chorée  et  le  rhu- 
matisme; sur  68  cas  de  chorée,  il  a  trouvé  26  fois  du  rhumatisme 
antérieur.  Il  donne  également  le  saUcylate  de  soude  à  la  dose  de  50  à 
75  centigrammes  par  Jour  pour  un  enfant  de  4  à  5  ans.  a.  g. 

Dm  htaiorragies  génitales  des  petites  filles.  De  la  menstruation  et  de  la  ma- 
tamité  précoces,  par  ?.  GAUTIER  {Revue  médie.  Suisse  romande^  IV,  p.  501, 
553  e(  633). 

Monographie  renfermant  un  index  bibliographique  et  quelques  obser- 
vations personnelles. 

Laissant  de  côté  les  hémorragies,  très  rares,  dues  à  une  diathèse 
(hémophilie,  purpura)  Gautier  établit  4  groupes  distincts  dans  les 
hémorragies  des  voies  génitales  chez  les  petites  filles. 

l"  Groupe: Hémorragie  vulvaire  des  nouveau-nés  {SO  cas  environ).  Elle 
s'observe  spécialement  du  troisième  au  sixième  jour  après  la  naissance. 
L'écoulement  commence  quelquefois  par  être  muqueux  avant  de  deve- 
nir sanguin;  d'autres  fois  c'est  l'inverse.  La  quantité  en  est  toujoui's 
modérée;  la  perte  ne  dure  que  trois  ou  quatre  jours  au  plus,  ne  récidive 
pas  et  ne  s'accompagne  d'aucun  trouble  dans  la  santé  générale.  Pour 
Gautier  il  s'agit  là  d'un  catarrhe  vagino-vulvaire,  ne  nécessitant  au- 
cune médication. 

2*  Groupe  :  Menstruation  précoce  sans  développement  corporel 
prématuré  (24  cas,  avant  l'âge  de  8  ans,  et  depuis  la  première  semaine 
de  l'existence).  L'hémorragie  utérine  revient  périodiquement,  presque 
toujours  chaque  mois  et  est  toujours  précédée  de  symptômes  précurseurs 
analogues  à  ceux  observés  chez  les  tilles  pubères.  La  menstruation  pré- 
coce n'a  souvent  qu'une  durée  limitée  à  quelques  mois  ;  d'autres  fois, 
elle  cesse,  puis  reparaît  encore,  avant  que  l'enfant  ait  atteint  l'âge  de  la 
maturité. 

3*  Groupe  :  Hémorragie  par  tumeurs  des  organes  génitaux  (4  cas 
pour  l'ovaire).  Certaines  de  ces  tumeurs  sont  accompagnées  d'un  déve- 
l^pement  prématuré  des  organes  sexuels.  Ici  l'hémorragie  n'a  ni  la 
regularité  ni  l'abondance  de  l'hémorragie  menstruelle.  Les  tumeurs  qui 
Toccasionnent  peuvent  siéger  à  la  vulve  dans  le  vagin  ou  l'ovaire 
(sarcomes).  Les  kystes  dermoïdes  de  l'ovaire  retardent  au  contraire  l'ap- 
parition de  la  menstruation.  Quant  aux  tumeurs  primitives  de  l'utérus, 
elles  n'existent  pas  à  cet  âge. 

4*  Groupe  :  Maturité  précoce  (41  cas).  Les  premiers  indices  s'en  ma- 
nifestent dès  la  naissance  :  ce  sont  tantôt  le  poids  de  l'enfant,  tantôt  le 
gonflement  des  seins,  tantôt  la  présence  de  poils  à  la  vulve,  une  fois 
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récoulement  menstruel.  Dans  la  moitié  des  cas,  la  menstraation  a  débuté 
dans  le  cours  de  la  première  année. 

Les  enfants  précoces  offrent  une  stature  remarquabloment  élevée  dès 
leur  première  année  et  jusqu'à  peu  près  vers  Tâge  de  5  ans.  Dès  lors^,. 
leur  croissance  se  ralentit  et  Técart  avec  les  autres  enfants  du  mt^e^ 
âge  finit  par  disparaître.  L'enfant  précoce  cesse  de  grandir  vers  Tàge 
de  9  à  11  ans;  il  croît  beaucoup  plus  vite  mais  il  n'arrive  paaà  dépasser 
la  taille  ordinaire,  lies  facultés  intellectuelles  ne  se  développent  point 
parallèlement. 

Dans  les  antécédents,  on  rencontre  le  rachitisme  (6  fois),  la  polysaroiff 
(3  fois),  mais  jamais  de  névroses.  Dans  un  cas,  la  mort  a  eu  lieu  à  rage* 
3  ans  1/2  par  rétention  du  flux  menstruel  dû  à  une  atrésie  vaginale. 

Gautier  relate  3  cas  de  grossesse  chez  des  enfants  de  8  à  10  ans  ;  les: 
trois  mères  ont  survécu,  mais  une  seule  a  accouché  naturellement  d*ua 
enfant  bien  portant.  a.  b. 

Uebar  Albuminurie  des  Nengebornen  nnd  des  FOtns  (Sur  Talbuminurie  du 
nouveau-né  et  du  fœtus),  par  Hugo  RIBBERT  {Arcb,  f,  patb.  An.  o.  Phfys,, 
XCVUI,  HenZ,p.  527). 

L'auteur  rappelle  l'opinion  formulée  par  Virchow  au  sujet  de  Talbumi- 
nurie  des  nouveau-nés.  Celui-ci  pense  que  l'élimination  de  l'albumine 
après  la  naissance  est  due  aux  troubles  circulatoires  amenés  par  l'oblité- 
ration des  vaisseaux  ombilicaux.  Cependant  H.  Ribbert  a  pu  constater 
fréquemment  la  présence  de  l'albumine  dans  les  reins  des  fbelus  arrivé» 
au  septième  mois  et  morts  avant  leur  mise  au  monde.  Dans  ce  cas  on 
pourrait  supposer  que  le  fœtus  ayant  été  malade  présente  une  albumi- 
nurie pathologique.  Pour  savoir  si  l'albuminurie  du  fœtus  n'est  pas  un* 
fait  normal,  l'auteur  a  examiné  des  reins  de  fœlus  d'animaux  de  bouche- 
rie, et  il  a  reconnu  surtout  dans  le  glomérule  l'existence  de  l'albumine' 
qu'il  avait  au  préalable  coagulée  par  la  cuisson  et  par  l'alcool.  Il  arrive 
à  cette  conclusion  que  l'albumine  est  constante  dans  l'urine  des  fœtus  à- 
un  moment  donné  de  la  vie  utérine,  et  que  ce  moment  est  celui  où  les 
épithéliums  du  rein  commençant  à  se  former,  n'ont  pas  encore  la  pro- 
priété de  s'opposer  au  passage  du  plasma  sanguin  avec  tous  ses  élé- 
ments. En  effet,  à  côté  des  caillots  d'albumine  il  constate  presque  tou- 
jours des  traces  de  fibrine.  De  ses  examens  Tauteur  croit  pouvoir 
conclure  que  les  épithéliums  de  l'anse  de  Henle  ont,  d'une  façon  physio- 
logique, la  propriété  de  résorber  l'albumine  versée  au  niveau  du  glo- 
mérule dans  les  voies  rénales.  p.  gallois» 

I.    —    Die    Bebandlung    der    RaoUtis    (Traitement    da    rachitisiiie)  ,    V^ 

E.  HA6ENBACH   [Correspondùnz-BIaii  fur   actweizer   Acrzte,    m*   13,  p.  ^^ 

V^  juillet  1884). 
U.    —   Zur    Phoiphorbehandlung    der    Rachitis  ,    par     E.    SCEWECHTEIT , 

A.   BAGINSKY,    R.    KLEIN    {Berliner  klinische     Wocbcns. ,  n-   52,  /?•   8»» 

29  décembre  1884  et  d*  8,  p.  44,  19  janvier  1885). 
m.  -  Ueber  Rachiti».  par  B.  SCHMIDT  {Ibidem,  n*  25.  p.  400,  22  juin  1885). 
IV.  ^  Zur  firiUk  der  Phosphorbehandlung  bei  Rachitit,  par  1.  BOAS  {IbidM 

p.  snu 
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L  — Sur  20  enfants  rachitiques  de  la  policlinique  de  Bâle,  Hagenbach 
a  pu  constater  les  heureux  effets  de  la  médication  phosphorée  préconisée 
par  Kassowitz  (R.  S,  M  ,  XXV,  498).  Hagenbach  administrait  le  phos- 
phore en  émulâion,  suivant  la  formule  même  du  médecin  viennois  :  Phos- 
phore 0,01,  flaire  dissoudre  dans  :  huile  d'amandes  douces  10;  puis  ajou- 
ter :  poudre  de  gomme  arabique  et  sirop  simple  aa  4  à  5  grammes  et  eau 
distillée  80  grammes. 

On  fait  prendre  par  jour  de  1  à  4  cuillerées  à  café  de  cette  mixture,  ce 
qui  correspond  à  un  demi-milligramme  ou  à  2  milligrammes  de  phos- 
phore. 

Les  résultats  sont  surtout  remarquables  du  côté  du  crârTc  rt  de  l'état 
général;  en  même  tempç,  on  voit  rapidement  disparaître  le  spasme  de  la 
glotte  et  les  convulsions  qui  compliquent  souvent  le  rachitisme. 

Hagenbach  pense  qu'on  peut  considérer  le  phosphore  comme  le  médi- 
cament spécifique  du  rachitisme. 

II.  —  ScbwechleDy  d'expériences  faites  sur  41  enfants  à  la  policlinique 
de  la  Charité  à  Berlin,  conclut  avec  Weiss  et  contrairement  à  Kassowitz 
que  le  phosphore  n*est  nullement  un  spécifique  du  rachitisme. 

Théoriquement  déjà,  A.  Baginsky  mettait  en  doute  la  valeur  de  la* 
médication  phosphorée,  car  le  rachitisme  est  un  trouble  de  la  nutrition 
générale  et  non  une  simple  affection  du  système  osseux  comme  le  pré- 
t^d  Kassowitz. 

Les  expériences  qu'il  a  faites  durant  10  mois  dans  sa  policlinique 
n'ont  pu  modifier  cette  impression. 

Baginsky  a  prescrit  le  phosphore  à  72  enfants  sur  lesquels  28  seule- 
ment ont  pu  être  suivis  un  certain  temps.  Chez  8  d'entre  eux,  la  médica^ 
tion  a  produit  une  légère  amélioration  ;  chez  les  20  restants  elle  a  été 
complètement  inefficace  et  même  chez  4  elle  a  déterminé  quelques 
troubles  digestifs.  En  résumé,  loin  d'être  un  agent  spécifique,  le  phos- 
phore ne  s'est  pas  montré  supérieur  à  tout  autre  médicament. 

Cependant  d'autres  observateurs  tels  que  Hagenbach  ont  été  frappés 
de  ses  bons  effets.  Baginsky  l'explique  par  Faction  incontestable  que  le 
phosphore  exerce  sur  les  spasmes  lai^ngés  et  l'éclampsie  consé- 
cutive. 

R.  Klein  ayant  administré  le  phosphore,  suivant  les  indications  de 
Kassowitz,  à  20  petits  rachitiques  qui  n'offraient  ni  accidents  respira- 
toires, ni  troubles  digestifs,  ne  lui  a  trouvé  aucune  supériorité  sur  le  fer. 
Le  phosphore  n'a  pas  empêché  l'apparition  du  spasme  de  la  glotte  et  des 
convulsions. 

m.  — Jusqu'à  il  y  a  18  mois,  B.  Schmidt  se  servait  sans  grands  succès^ 
pour  traiter  le  rachitisme  du  carbonate  de  fer,  du  phosphate  de  chaux  et 
de  la  mixture  de  Strasbourg  {R.  S.  1/.,  XXVI,  525  et  XXVII,  593).  De- 
puis à  l'exemple  de  Kassowitz,  il  a  fait  prendre  à  168  enfants  rachitiques 
de  l'huile  de  foie  de  morue  additionnée  de  un  dix-millième  de  phos- 
phore; la  dose  quotidienne  était  de  1  ou  2  cuillerées  à  thé,  suivant  Tâge. 

Au  bout  de  quelques  semaines  déjà,  il  a  pu  constater  l'efficacité  de  ce 
traitement  sur  les  fontanelles,  les  dents  et  les  fonctions  des  membres- 
inférieurs  et  de  la  colonne  vertébrale;  souvenlmème,  il  y  a  eu  améliora- 
lioa  des  fonctions  digestives  et  du  catarrhe  bronchique.  Jamais  Schmidt 
n'a  noté  dft mauvais  effets. 
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Quant  au  traitement  chirurgical,  le  brisement  forcé  ne  lui  a  pas  donné 
de  bons  résultats. 

IV.  —  Boas  a  soumis  à  la  médication  de  Kassowitz  20  rachitiques  de 
sa  clientèle  privée,  offrant  tous  les  degrés  d'intensité  de  la  maladie, 
depuis  le  simple  gonflement  des  épiphyses  jusqu'au  chapelet  thoracique 
le  plus  marqué.  Aucun  de  ces  enfants  n'était  en  état  de  se  tenir  debout 
ou  de  marcher  d'un  pas  un  peu  sûr;  plus  de  la  moitié  Q*avait  aucune 
dent. 

La  médication  a  eu  une  durée  variable  de  4  semaines  à  3  mois.  Boas  en 
a  obtenu  des  résultats  très  supérieurs  à  ceux  des  autres  traitements,  no- 
tamment sur  raffermissement  des  os  (12  enfants  marchent  et  se  tiennent 
debout)  et  sur  la  dentition. 

Un  seul  malade  avait  du  spasme  glottique  qui  a  commencé  à  dispa- 
raître 8  jours  après  la  première  administration  de  phosphore. 

Enfin  l'amélioration  de  l'état  général  a  été  remarquable  également.  La 
dose  était  de  1  à  2  cuillerées  à  thé  par  jour. 

Deux  fois  seulement,  Boas  a  noté  un  accident  d'intoxication,  une  pé- 
riostite  suppurée  du  maxillaire  inférieur  due  à  une  erreur  des  parents 
qui  avaient  doublé  la  dose  de  phosphore.  Les  deux  petits  malades  gué- 
rirent parfaitement  après  une  incision;  l'un  des  deux  avait  aussi  accusé 
des  douleurs  au  niveau  des  extrémités  articulaires,  sans  exagération  du 
gonflement  préexistant.  En  tout  cas,  ces  faits  devront  rendre  prudent  dans 
l'emploi  du  phosphore.  j.  s. 

Uabar  Ovariotomie  im  Kindeialtar  (De  rovariotomie  chei  les  enfants),  par 
W.  von  MURALT  {Correapondcm-BlaU  fur  schweizer  Aerzte,  AT/V,  !»•  12, 
p.  299). 

En  1878,  Hennig  (Handb.  fur  Kinderkeiîk,)  a  réuni  12  cas  d'ovarioto- 
mie  chez  l'enfant  avec  une  mortalité  de  33  0/0. 

De  différentes  statistiques  on  peut  conclure  que  les  ovariotomies  pen- 
dant l'enfance  constituent  à  peine  0,5  0/0  de  l'ensemble  des  ovarioto- 
mies. Elles  sont  surtout  rares  dans  la  première  enfance. 

Le  cas  opéré  par  Murait  concerne  une  fillette  de  13  ans  non  encore 
pubère.  La  tumeur,  découverte  accidentellement,  s'accroissait  graduel- 
lement et  sans  grande  gène;  elle  était  très  mobile.  L'extirpation  n'en  fut 
pas  difficile.  Les  vaisseaux  du  pédicule  furent  liés  isolément  et  ce  der- 
nier fut  réduit.  Pansement  iodoformé  et  sutures  à  la  soie.  Guérison  sans 
accident,  sous  un  seul  pansement;  la  température  maximum  fut  37%8. 

La  tumeur  contenait  1100  centimètres  cubes  de  liquide,  c'était  un  kyste 
dermoïde  avec  plaque  osseuse  dans  la  paroi  {R,  S,  M,,  XI,  609  ;  XVII,  608; 
XXV,  675;  XXVI,  611  et635).  4.  b. 

Cas  d'angiome  caverneux  multiple  ches  un  enfant  de  six  mois,  par  CHERVINSKT 

(Arcbiv.  de  physiologie,  15  novembre  1885). 

L*enfant,  qui  fait  l'objet  de  cette  observation,  mourut  à  six  mois  dans  la 
cachexie,  après  avoir  présenté  une  augmeotation  progressive  du  ventre  liée 
à  Texisteuce  d'une  tumeur  inlra-abdominale  dure  et  noueuse.  A  l'autopsie, 
l'on  reconnut  que  la  tumeur  abdominale  était  constituée  par  le  foie  hyper- 
trophié et  parsemé  de  nodosités  inégales,  foncées,  spongieuses,  et  par  places 
ombiliquées.  A  l'examen  histologique,  l'on  put  indubitablement  déterminer 
qu'il  s'agissait  d'un  angiome  caverneux  du  foie.  a.  oilbkrt* 
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Véb^T  diebiologisohenEigenschaftan  dernormalan  Haatmikrophytan  (Propriétés 
biologiquaa  des  miorophytas  nouveanz  de  la  peau),  par  BORDONI-UFFREDRUZZI 

{FortscbriUe  der  Medicin^  a»  5,  p.  151,  n»  1886). 

Parmi  les  microphytes  qui  habitent  la  peau  à  l'état  normal  et  qui  ont 
été  déjà  décrits  par  Bizzozero,  Tauteur  distingue  au  point  de  vue  mor- 
phologique des  micrococci  et  des  bactéries.  Au  moyen  de  cultures 
isolées,  il  a  obtenu  cinq  espèces  différentes  de  micrococcus,  dont  deux 
sont  colorées  ;  l'une  d'elles  forme  de  petites  colonies,  irrégulièrement 
circulaires,  de  coloration  jaune  citron,  ne  liquéfiant  pas  la  gélatine;  ces 
colonies  sont  constituées  par  de  gi'os  micrococci,  le  plus  souvent  asso- 
ciés deux  à  deux  ou  quatre  à  quatre.  La  seconde  espèce  colorée  est 
représentée  par  des  micrococci  très  volumineux,  formant  des  colonies 
de  coloration  orangé  sombre,  ne  liquéfiant  que  très  tardivement  la  géla- 
tine. Parmi  les,  micrococci  incolores,  on  en  distingue  trois  espèces  diffé- 
rentes :  Tune  est  fournie  de  petits  micrococci  réunis  en  amas  qui  for- 
ment des  colonies  ne  se  développant  qu*à  la  surface  de  la  gélatine;  la 
seconde  espèce  est  représentée  par  de  gros  micrococci,  liquéfiant  très 
rapidement  la  gélatine,  réunis  en  colonies  irrégulières,  blanchâtres; 
enfin  la  troisième  espèce,  la  plus  intéressante  de  toutes  peut-être,  forme 
des  colonies  blanchâtres,  s'accroissant  bien  plus  le  long  de  la  piqûre 
faite  dans  la  gélatine,  qu'à  la  surface  de  celle-ci  ;  les  individus  qui  les 
constituent  sont  de  dimensions  plus  petites  que  les  micrococci  des 
espèces  précédentes;  ils  n'ont  jamais  été  trouvés  ailleurs  qu'à  la  racine 
des  poils  ou  des  cheveux. 

Des  inoculations  dans  le  sang,  le  tissu  cellulaire,  etc.,  des  essais  de 
culture  sur  Tépiderme,  répétés  plusieurs  fois  chez  des  animaux,  sont 
jusqu'à  présent  restés  sans  résultat. 

L'auteur  se  demande  si  le  micrococcus  décrit  par  Sehlen  comme  cause 
de  la  pelade  {area  ceisi)  n'est  pas  celui  que  lui-même  a  constaté  au  pour- 
tour des  cheveux  à  l'état  normal  ;  ce  micrococcus,  très  petit,  de  0,9  à 
1,1  fx,  formant  des  colonies  blanchâtres,  se  trouve  chez  tous  les  indi- 
vidus sains  au  pourtour  de  la  racine  du  cheveu  et  du  poil  et  seulement 
dans  cette  région;  il  n'aurait  aucune  propriété  spéciale  et  surtout  ne 
pourrait  être  considéré  comme  producteur  de  la  pelade. 

Le  leptothrix  epidermidis  a  été  retrouvé  par  Bordoni  dans  les  plaques 
d'intertrigo  et  dans  les  dépôts  épidermiques  se  trouvant  entre  les  orteils  ; 
c'est  un  bacille  long  de  2,8  à  8  [x,  large  de  0,3  fx,  se  développant  plus 
difficilement  sur  la  gélatine  que  sur  l'agar-agar.  Sur  la  pomme  de  terre, 
ce  bacille  s'accroît  très  rapidement,  mais  sa  production  est  plus  rapide 
encore  si  on  le  cultive  sur  du  sérum  sanguin  gélatinisé  ;  sur  un  pareil 
milieu,  le  bacille  s'allonge  rapidement,  se  segmente  et  donne  naissance 
enfin  à  des  spores  :  à  une  température  de  25*  G.,  la  formation  des  spores 
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est  déjà  visible  le  troisième  jour.  L'auteur  refuse  à  ce  bacille  toute  pro- 
priété pathogène,  contrairement  à  l'opinion  de  Balzer  qui  le  consi- 
dère comme  lié  au  développement  de  Terythrasma. 

Le  bacterium  graneoleus  est  Je  miorophyte,que  Tauteur  a  trouvé  dans 
les  débris  épidermiques  des  orteils  ;  long  de  0,8  jx,  d'une  largeur  à  peu 
près  semblable,  il  croît  facilement  sur  la  gélatine  sous  forme  de  taches 
gris  blanchâtre,  liquéfiant  rapidement  la  gélatine  voisine,  et  répandant 
une  odeur  nauséabonde.  Ce  bacille  est  assez  semblable  à  celui  que  Ro- 
senbach  a  décrit  dans  la  sueur  fétide  des  pieds. 

L'auteur  signale  encore  l'existence,  à  !a  surface  de  la  peau,  d'une  variété 
particulière  de  sarcine,  plus  petite  que  la  sarcine  stomacale,  et  formant 
des  colonies  orangées  (Voy.  È,  S.  if.,  XXVII,  599),        w.  (ettinobb. 

Ueber  die  sogenaimten  Area-Goccen,  par  ItHGHELEON  {FortschrJttc  der  Mediein, 

p.  230,  1886). 

L'auteur  a  trouvé  dans  la  racine  dos  chevetrx  de  l'homme  sain  un 
coccus  absolument  analogue  a  celui  que  behlen  a  décrit  comme  caoraotéris- 
tique  de  la  pelade.  11  Ta  de  nouveau  étudié  chez  les  enfants  atteints  de 
cette  maladie  et  a  constaté  que  des  frictions  énergiques  faites  avec  des 
cultures  de  ce  micrococcus  sur  des  points  de  la  tête  encore  sains 
restaient  absolument  sans  aucun  effet.  Ces  recherches  sont  oonfimnatives 
de  celles  de  Bordoni  (Voy.  ci-dessus).  w.  acTisnoER. 

Atrophie  linéaire  de  la  peau,  par  R.-W.   TAYLOR  (New  York  médical  Journad, 

^janvier  -1886). 

Jeune  fille  de  19  ans,  étant  devenue  très  obèse  depuis  l'âge  de  i"?  ans.  il 
s'est  produit  sur  une  grande  partie  de  la  surface  du  corps,  surtout  au  niveau 
des  plis  de  la  peau  et  des  articulations,  des  sillons  linéaires.,  assez  profonds 
par  places  pour  pouvoir  y  loger  le  doigt  :  la  peau  est  ainincie  et  présente 
une  couleur  rouge  brunâtre.  Ces  sillons  occupent  la  partie  inférieure  des 
reins,  la  pnrtie  inférieure  du  dos,  Tabdomen  où  ils  sont  particulièrement 
nombreux,  les  cuieses  et  les  jambes;  ils  sont  moins  nombreux  sur  les  mem- 
bres supérieurs  où  ils  occupent  surtout  les  bras  :  la  topographie  des  lésions 
est  reproduite  sur  deux  planches.  Cette  atrophie  est  due  à  la  teneion  excessive 
produite  par  le  développement  anormal  du  panicuie  adipeux  ;  ^sous  cette  in* 
fluence,  les  tissus  se  rompent  au  niveau  de  leurs  lignes  de  clivage. 

GEORGES   TUlBIfiRGE. 

I.  —  Ueber  ehien  Fall  Ton  Sklerodermie  nnd  Sklerodactylie,  par  H.  SENATOR 
(Berlin,  klin.  Woch,,  XXI,  n*  St,  p.  483). 

XI.  —  Ein  Fall  idiopatischer  angeborener  Hautatrophie  (Un  cas  d'atrophie  cou- 
grénitale  idiopathique  des  téguments),  par  Gustav  BEHRBND  iBerlin,  kliû^ 
Woc/i.,  n*  6,  p.  88,  9  février  1885). 

m.  —  Ein  Fall  von  eri«7X>2^ener,  idiopathischer  Atrophie  der  Haut  (Gas  d^atro- 
phie  acgoisa,  idiopathique  de  la  paau),  par  TODTON  {DeuUscbe  ,med,  Wocb,, 
p.  6,  1886). 

I.  — Cest  le  premier  cas  de  «elérodactylie  publié  en  Allemagne.  11  concerne 
une  femme  de  â5  anfi,  appartenant  à  la  classe  aisée  et  chez  laquelle,  en  Tab- 
senoe  de  toute  hérédité,  les  principes  initiaux  de  la  maladie  sont  apparus,  an 
moment  de  la  puberté,  sous  forme  d'aspl^'xie  looale  des  extrémilés. 

Actuellement  ies  lésions  sont  le  plus  prononcées  •aux  quatne  membres,  «ai^ 
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sartcmt  aox  mains  ;  à  un  degré  moindre ,  on  les  observe  à  la  face  et  au 
thorax.  Uatrophie  des  phalanges  est  considérable  et  n*a  été  précédée  ni 
d*Qlcération6  ni  de  névroses. 

Cette  femme  présente  en  môme  temps  des  éphélides. 

La  sensibilité  et  les  réflexes  roluliens  sont  à  l'état  no]*màl. 

11  n'y  a  pas  de  stase  de  la  lymphe  comme  dans  l'observation  de  Heller. 

Entre  autres  traitements,  on  a  fait  à  cette  malade  des  injections  sous- 
cntanées  d'ergotine,  qui  ont  provoqué  des  abcès,  et  l'extension  des  nerfs 
dans  les  deux  aisselles.  4.  s. 

II.  —  Baifant  d'un  an  et  demi,  petit  et  frêle  :  sauf  aux  fesses,  nulle  part  la 
peau  n'a  son  aspect  normal.  Au  visage,  les  téguments,  d'un  blanc  brillant  de 
cicatrice,  durs  et  rétractés^  sont  accolés  aux  os  de  façon  à  enlever  toute  ex- 
pression à  la  physionomie  et  à  rappeler  une  figure  de  momie.  La  rétraction 
tégumentaire  a  entraîné  un  ectropion  considérable  des  paupières  inférieures. 
Les  commissures  labiales  sont  arrondies,  rorifice  buccal  rétréci  cicatricielle- 
meilt,  la  peau. des  joues  meurtrie  et  limitant  un  peu  les  mouvements  de  la 
mâchoire  inférieure,  sans  toutefois  empêcher  ralimeiitation.  Toutes  les  par- 
ties du  visage  sout  le  siège  d'une  desquamation  en  fines  lamelles  blanches, 
^analogues  à  du  papier  de  soie.  Dès  qu'on  suspend  quelques  jours  l'applica- 
tion  de  pommades  grasses,  la  couche  cornée  de  l'épiderme  se  fendille  et  poi»- 
îois  les  fissures  pénètrent  jusque  dans  le  chorion,  donnant  alors  lieu  à  une 
sécrétion  Jaunâtre  et  mêlée  de  sang  qui  se  dessèche  en  crouteltes.  1^  peau 
du  crâne,  revêtue  de  cheveux  rares  est  minée  comme  du  papier,  lisse,  mobile 
sons  la  couche  sous-jacente  et  ne  desquame  point. 

Les  téguments  du  tronc  ne  présentent  ni  amincissement  marqué,  ni  rétrac- 
tion cicatricielle;  on  peut  les  mouvoir  et  les  plisser.  Mais  ils  ont  une  teinte 
gris  sale  et  sont  en  voie  de  desquamation. 

Les  lésions  sont  plus  marquées  aux  membres  où  la  peau  est  adhérente  aux 
parties  molles;  notamment  aux  jambes  qui  semblent  enveloppées  de  bas  lacés. 
Les  mains  sentie  siège  comme  la  face  d'une  desquamation  finement  lamelleuse. 
Les  membres  inférieurs,  au  contraire,  ont  un  aspect  parcheminé  et  une  cou- 
leur jaune  brun,  comme  s*ils  avaient  été  brûlés  avec  l'acide  nitrique,  et  ils 
desquament  en  grands  lambeaux  ;  au-dessous,  on  aperçoit  une  peau  normale, 
mais  dont  l'épiderme,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  déjà,  s'indure,  se  fonce, 
devient  brillant,  s'épaissit  et  se  détache  de  nouveau. 

Les  orteils  ont  plutôt  Pair  de  petits  moignons  que  de  membres  articulés. 
Les  doigts  sont  grêles,  allongés,  amincis  vers  leur  extrémité  libre,  immobi- 
lisés dans  l'extension,  recouverts  d'une  peau  mince,  brillante,  tendre  comme 
dans  la  sclérodactylie.  L'annulaire  gauche,  après  avoir  pris  cet  aspect  s*est 
desséché  et,  vers  le  6**  mois  de  l'existence,  il  se  trouvait  réduit  à  un  cordon 
filiforme  qui  s'est  détaché  sans  suppurer.  Les  ongles  aux  quatre  extrémités 
ont  l'aspect  de  griffes  et  sont  soulevés  de  leur  lit  par  une  accumulation  de 
cefiales  épidermîques  ;  au  pouce  et  à  l'index  seuls,  ces  ongles  difformes  sont 
tombés  àirége  de  5  mois  et  ont  été  remplacés  par  des  ongles  normaux. 

L'affection  s'est  développée  dans  l'utérus,  mais  elle  a  dès  lors  toujours 
progressé.  Immédiatement  après  la  naissance,  les  parents  ont  remarqué  l'ec- 
tropion  palpébral,la  gracilité  et  la  rigidité  des  doigts  et  les-griffes  unguéales. 
Au  bout  de  peu  de  jours,  la  desquamation  a  débuté  par  la  face,  tandis  que  les 
téguments  du  reste  du  corps  ressemblent  à  une  peau  de  tambour. 

L'enfant,  ainsi  d'ailleurs  que  la  plupart  de  ses  frères  et  sœurs,  est  né  à 
1  mois;  et  à  Tâge  de  4  mois,  il  n'avait  pas  encore  dépassé  son  poids  initial 
de  S  livres.  C'est  nn  dixième  enfant  ;  des  neuf  premiers  un  seul  vit  et  est 
bien  portant.  Un  seul. des  frères  et  sœurs  morts  a  eu  une  affection  cutanée 
semblable.  j.  e. 

ffl.  —  iL'auteur  décrit  sous  de  nom  dîalrophieidioipathique  de  la  peau 
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une  affection  qu'il  distingue  du  stade  atrophique  de  la  sclérodermie, 
du  xeroderma  pigmentosum,  de  la  liodermie  nerveuse  d'Auspitz.  Il  n*a 
trouvé  qu'un  cas  comparable  au  sien,  celui  de  Buchwald  (1883). 

Sujet  de  57  ans,  robuste,  bien  musclé,  atteint  depuis  trente-cinq  ans  d'une 
affection  cutanée  qui  a  marché  symétriquement  des  extrémités  vers  la  racine 
des  membres  ;  caractérisée  par  Tamincissement  excessif  et  la  transparence  de 
la  peau,  la  production  de  plis  cutanés  très  lâches,  la  coloration  rouge  foncé 
du  tégument,  Tatonie  du  système  pileux  et,  sur  certains  points,  la  production 
de  squames  épidermiques  souvent  très  épaisses. 

II  semble  que  la  main  soit  revêtue  d*un  gant  trop  large.  On  voit  à  travers 
la  peau  fine  et  transparente  le  détail  des  plus  petits  vaisseaux,     l.  oallurd. 

On  Dermatitis  ferox,  par  J.-L.  MILTON  (Edinb.  med.  journ.  CCCLXIX,  p.  816, 

mars  1886). 

L'auteur  rapporte  un  cas  de  ce  qu'il  nomme  dermatite  féroce.  Cette 
affection  consiste  dans  Téruptioa  de  taches  rougeâtres,  puis  franchement 
rouges,  et  même  rouge  brunâtre  sur  la  face,  les  mains  et  la  partie 
supérieure  du  thorax.  Quelquefois,  mais  rarement,  ces  taches  s'exulcè- 
rent.  Le  plus  souvent  elles  se  recouvrent  de  squames  sèches  qui  tombent 
et  sont  remplacées  par  d'autres.  Habituellement  il  n'y  a  pas  de  véritable 
croûte.  Le  plus  souvent  ces  taches  apparaissaient  lentement,  successi- 
vement; d'autres  fois,  elles  se  montrent  brusquement,  avec  des  phéno- 
mènes généraux  aigus.  Parfois,  chez  l'homme  surtout,  il  se  fait  des 
croûtes  qui  donnent  à  l'éruption  l'aspect  du  sycosis.  Les  croûtes  sont 
alors  entourées  par  un  cercle  rouge,  enflammé. 

Les  taches  sont  au  début  isolées  et  peu  étendues;  le  plus  souvent  elles 
sont  irrégulièrement  ovalaires  et  déchiquetées. — Quelquefois  ces  plaques 
se  fusionnent  sur  le  visage,  et  prennent  une  coloration  plus  brunâtre. 
On  dirait  que  la  peau  a  été  brûlée.  Parfois  il  se  fait  de  véritables  papules 
qui  rappellent  les  papules  rouges  du  lichen  aggloméré,  et  se  recouvrent 
d'une  cuticule  cornée. 

Les  phénomènes  généraux  peuvent  être  très  accentués.  Il  y  a  du 
malaise,  de  l'inappétence,  des  nausées,  de  la  céphalalgie,  et  même  de  la 
prostration. 

L'affection  rappelle  par  quelques  côtés  l'acrodynie  et  l'érysipèle. 

A.  MATHIEU. 

I.  ^  Hereditâre  Neigung   lur  Blasenbildnng  (Prédisposition   héréditaire  aux 
éruptions  bulleuses),  par  Max  JOSEPH  {MoDatacbriÙ  /.  prakl.  Dermai.,  188G). 

II.  —  Case  of  bullouf  éruption  in  a  child  (Pamphigus  chei  un  enfant),  par 

RIPLET  (Journ,  of  cutan  and  vener,  diseaaes,  9  Dorembre  1885). 

III.  ■-  Ueber  Pemphigus  foliaceus  végétant,  par  NEUMANN  (Wien.  med.  Presse, 

p.  83,  1886). 

IV.  —  Zur  Kenntnits   des  Pemphigus,  par  RIEHL  (Wien.  med,  Jêbrb,,  p.  539, 

1885). 

L  —  L'auteur  a  observé  chez  une  femme  et  ses  deux  enfants  des  érup 
tiens  huileuses  se  produisant  dans  les  parties  du  corps  qui  se  trouvent 
comprimées  et  sans  cause  appréciable,  particulièrement  pendant  l'été. 
Plusieurs  faits  analogues  ont  été  publiés,  notamment  par  Valentin  qui,  le 
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premier,  a  attiré  Tattentioa  sur  ces  affections,  et  par  Goldscheider.  C'est 
à  tort  qu'on  leur  a  appliqué  la  dénomination  de  dermatites  huileuses 
héréditaires,  car  rien  n'indique  qu'elles  soient  de  nature  phleg^masique  ; 
Fauteur  se  range  à  Topinion  qui  les  rapporte  à  un  défaut  de  résistance 
des  cellules  crénelées.  h.  h. 

II.  —  Cas  de  pemphigus  aigu  développé  quatre  semaines  après  une  rou- 
geole suivie  d'urticaire,  chez  un  enfant  de  quatre  ans.  Phénomènes  généraux 
graves,  fièvre,  délire,  intolérance' gastrique,  hémorragies  par  le  nez,  la  bouche, 
lereetum,  ainsi  que  par  les  plaies  consécutives  aux  bulles.  Bulles  hémorru- 
giqaeS)  etc.  L* enfant  guérit  lentement,  traité  à  Tintérieur  par  le  perchlorure 
de  fer  et  la  quinine,  extérieurement  par  de  la  poudre  de  bismuth.  Des  exsu- 
dais sanguins  ayant  eu  lieu  sous  Içs  ongles,  ceux-ci  tombèrent  pendant  la 
convalescence.  h.  danlos. 

in.  —  Les  bulles  du  pemphigus  peuvent  s'ouvrir  et  les  surfaces  dénu- 
dées se  recouvrir  de  bourgeons  suintants  dont  les  sécrétions,  en  se  des^ 
séchant,  forment  des  croûtes.  Quand  ces  croûtes  tombent,  on  voit  surgir 
des  végétations  papillomateuses.  Ce  processus  caractérise  la  maladie  que 
décrit  l'auteur  d'après  neuf  observations. 

L'affection  se  manifeste  d'abord  sur  la  muqueuse  buccale,  à  la  région 
pubienne,  puis  à  la  face  interne  des  cuisses,  aux  fesses,  au  cuir  chevelu. 
Chez  la  femme,  elle  débute  aux  grandes  et  aux  petites  lèvres  avant 
d'envahir  la  muqueuse  de  la  bouche,  plus  tard  elle  se  montre  au  rectum, 
à  la  vulve,  au  col  de  l'utérus.  Au  bout  d'un  certain  temps,  toutes  les 
régions  sont  envahies,  les  bulles  se  développent  avec  une  activité  crois- 
sante, tandis  que  les  végétations  diminuent  ;  enfin,  on  ne  voit  plus  se 
détacher  que  des  lamelles  épidermiques;  l'aspect  de  la  peau  est  celui  qui 
résulte  des  brûlures  au  second  degré.  L'envahissement  de  la  gorge,  du 
larynx,  précipite  la  terminaison  fatale. 

Le  pemphigus  foliacé  végétant  a  causé  la  mort  en  sept  mois  dans  le 
cas  le  plus  rapide;  la  plus  longue  observation  a  été  de  dix  ans. 

On  peut  confondre  les  productions  pemphigoïdes  avec  les  condylomes 
syphilitiques.  Hebra  et  Kaposi  les  décrivent  sous  le  nom  de  frambœsia 
syphilitique.  Le  diagnostic  reposera  sur  les  bulles  qui  entourent  les  végé- 
tations, sur  les  rugosités  de  la  surface  malade,  sur  la  marche  et  l'évo- 
lution clinique. 

Trois  des  sujets  observés  par  l'auteur  étaient  atteints  de  myélite. 

L.  GALLIARD. 

rV.  —  Riehl  décrit,  d'après  trois  cas,  une  forme  de  pemphigus  dis- 
tincte de  la  forme  vulgaire  par  l'hypertrophie  du  corps  muqueux  et 
Télongation  des  papilles  au  niveau  des  bulles.  Il  résulte  de  ce  processus 
anatomique  que  la  surface  dermique  dénudée  parait  hérissée  de  petits 
papillomes  et  conserve  son  aspect  verruqueux  au  lieu  de  reprendre  la 
configuration  normale,  comme  c'est  la  règle  à  la  suite  du  pemphigus 
vulgaire.  l.  galliard. 

Oebar  hereditaere  Darmatitis   bullosa  and  hereditaeres  acntes  Œdema,  par 
Ad.  VALENTIN  [Berlin,  klio,  Wocb.,  n*  10,  p.  150,  9  mars  1885). 

Sous  le  nom  de  dermatite  huileuse  héréditaire,  Valentîn  désigne  une 
afteclion  cutanée  observée,  depuis  au  moins  quatre  générations,  chez 
une  famille  de  paysans  bernois  qui  en  compte  jusqu'ici  11  cas. 

La  maladie  apparaît  dès  la  première  enfance,  elle  disparaît  presque  entiè- 
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revient  en  hiver,  tandis  qn*en  été,  k  moittdrt  preseioa  an  pen  prolongée^ 
ieUe  que  ceile  exereée  p«r  lee  breieUes,  par  les  jarretières,  snflit  à  faire  naitr» 
des  Mti9»  aux  pointa  correspondants.  I^es  enfants  qui  sont  assis  sor  las 
bancs  d*école  en  ont  ainsi  au  siège.  En  revanche,  ni  les  coups,  ni  les  chocs 
ne  suffisent  à  les  produire  ;  il  en  est  de  môme  des  affeetions  intercurrentes 
(embarras  gastrique,  pneumonie,  eczéma). 

Les  mains  et  les  pieds  sont  aussi  bien  atteints  que  le  reste.  Les  dimen- 
sions des  bulles  varient  entre  un  pois  et  une  noix  ou  môme  davantage  à  la 
plante  des  pieds.  Elles  renferment  une  sérosité  légèrement  jaunâtre,  mais 
claire.  Les  plus  volumineuses  sont  un  peu  douloureuses  à  la  pression.  Elles 
disparaissent  en  formant  des  croûtes,  puis  des  taches  rougeàtres  qui  sW- 
facent  sans  laisser  de  cicatrices.  Les  poussées  sont  apyrétiques;  les  urines 
ne  renferment  pas  d'albumine.  La  sérosité  des  bulles  est  alcaline,  se  trouble 
légèrement  par  rébullition,  davantage  avec  Tacide  nitrique  ;  elle  contient  de 
rares  globules  de  pus,  des  débris  épithélianx,  mais  aucun  micro-organisme. 
La  sensibilité  cutanée  est  normale,  mais  les  capillaires  cutanés  sont  très 
impressionnables  (raies  ronges  persistantes  avee  Fongle). 

Au  raoraent  de  la  puberté,  raffeetioa  diminue  mi  peti  d^intenstté  et  penrsisle 
dès  lors  sans  variation  jusqu'à  la  mort.  L^iuaidité  de  la  peau  favorise  la 
prednetion  des  bttUes.  L*énipiion  troable  assez  sowent  le  sommeil  par  des 
dèmangeaisiNis. 

Tous  les  membres  de  cette  famille,  atteints  eu  non  de  la  dermatose»  ont 
une  disposition  à  suer  des  pieds«  Chez  plusieurs,  la  dermatose  a  été  une  causa 
de  réforme  et  les  a  obligés  à  renoncer  a  l'agriculture.  Parmi  les  onze  mem- 
bres de  la  famille  affectés  de  la  dermatose  ne  se  trouvent  que  deux 
femmes. 

Quincke  et  son  élève  Dinkeîacker  {Tbèse^  Kiel,  1882)  ont  décrit  sons  le 
nom  d'œdème  aigu  une  angionévrose  également  héréditaire,  déjà  si- 
gnalée sa  siècle  dernier  par  Stoipert.  Les  deux  premiers  cas  relatés  dans 
la  thèse  de  Dinkelacker  concernent  un  fabricant  d'horlogerie  de  la 
CHiaax-de-Fonds  et  son  fils.  Cet  homme  a  eu  dès  lors  deux  autres  en- 
fants, un  garçon  et  nne  fille  ;  le  garçon  seul  offre  l'œdème  aigu  pério- 
dSqoe  de  son  père  et  de  son  aîné.  i.  b. 

Fm^iiysB  «ratM  caatagiosiit  adnlteram  Impétigo  eontagiesa  de  TiDrary  FOX 
par  E.  FOKTOPnBAIV  {Vhrtel,  /.  Derm.  «.  Sypà.,  p.  2j^,  188^. 

Très  improprement  désignée  sous  le  nom  d^impétigo,  cette  maladie, 
dont  Tauteur  a,  dans  l'espace  de  quelques  années,  observé  une  vingtaine 
de  cas,  est  un  pemplûgus  aigu  bénin  qui  s'observa  de  préférence  à  la 
face  et  sur  les  parties  découvertes  chez  les  jeunes  sujets  des  classes  les 
plus  pauvres.  L'affection  est  épidémique  et  contagieuse  ;  la  malpropreté 
paraît  favoriser  son  apparition.  Elle  se  manifeste  sous  la  forme  de  bulles 
a  contenu  séreux,  fiascpies,  grandes  cotnme  une  petite  pièce  de  monnaie, 
rapidement,  développées  sw*  un  fond  érythéinateux.  Ces  bulles  se  rompeat 
bient&t  et  se  dessèchent  en  formant  une  croûte  limitée  par  une  sorte  de 
bourrelet  ou  de  collerette  épithéliale.  Après  une  semaine  environ,  les 
erqiUes  tombMt,  ne  laéssaiit  à  leur  plate  qn'uoe  tache  rooge  qui  finit  elte- 
môme  par  disparaître  complètement.  Les  bulles  ne  sont  pas  tontes  con- 
temporainpes  ;  oUas  appamsseat  par  poussées  successives  p^kdaat  un 
temps  variable  de  quelques  jours  à  uae  semaine.  Au  premier  aspect,  la 
maladie  par  sa  confludooe  simule  uae  affectton  plus  grave  ;  on  dirait  un 
eczéma  négligé  ou  une  IvAUve  au  second  degrà.  Le  mal  ae  développe 
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sans  retentissement  sur  la  santé  générale  et  sans  prurit.  La  persistance 
des  traces  bulleuses  et  Fanamnôse  facilitent  le  diagnoràc.  L'éliologie  est 
très  incertaine.  L*auteur  n*a  découvert  de  paramtes  ni  dans  Tenv^oppe 
ou  le  contour  des  bulles,  ni  dans  les  croûtes  qui  leur  succèdent 

H.  DANLOS. 

SeniOile  Entartongsreaction  bel  Zosteor  (Réaction  de  dégénérescence  de?  nerfs 
leaslUft  dans  le  sona],  par  GERHARDT  {Vjertelj.  A  Derm,  und  Sypb.,p.  347, 
1884). 

Dans  le  zona,  lorsque  Ton  explore  à  Taide  de  courants  électriques  la 
sensibilité  des  régions  atteintes,  on  constate  par  comparaison  avec  les 
parties  symétriques  du  côté  sain  :  l""  une  diminution  de  la  sensibilité  fa- 
radique  ;  2*  une  hyperesthésie  par  le  courant  galvanique.  Après  guéri- 
60Q,  ces  diCfiérences  disparaissent  L*auteur  a  constaté  ces  faits  4  fois  sur 
5  malades.  u.  nANLOs. 

2iir  Lehre    des  Zoster    cerebralis,  par   N.  WEISS  {Soc.   des  méd,  do  Prague, 

30  octobre  1885). 

Certains  auteurs  ont  rapporté  le  zona  aux  alTections  du  système  ner- 
veux central  ;  il  y  a  le  zona  cérébral  et  le  zona  spinal,  celui  qui  survient 
dans  les  hémorragies  cérébrales,  les  myélites,  Tataxie,  la  méningite 
spinale  et  surtout  la  mâungite  cérébro-spinale  ;  il  y  a  les  zonas  symé- 
tnques.  Mais  il  faut  être  bien  certain,  avant  d'incriminer  les  centme 
nerveux,  de  pouvoir  éliminer  les  inflammations  des  nerfs  périphériques 
concomitants. 

Voici  un  cas  où  le  zona  symétrique  a  récidivé  quatre  fois  et  doit  être 
rapporté,  comme  les  troubles  trophiques  et  moteurs  avec  lesquels  il  a 
coïncidé  sur  la  même  région,  à  une  lésion  des  centres  nerveux  : 

Sujet  de  37  ans.  Dépression  cérébrale  coosécutive  à  des  exoliaiioas  psy- 
chiques. Paresthéfiie  et  névralgie  à  la  fuce  palmaire  des  trois  premiers  doigts 
des  deux  mains  ;  parësie  et  atrophie  des  muscles  de  réininjauce  thé u  ai*.  Peau 
des  trois  premiers  doigts  mince,  brillanie,  souvent  cou  varie  de  sueurs;  on- 
gles atrophiés.  A  quatre  reprises  différaiitas,  dans  Teapaoe  de  six  mois, 
éruption  pustuleuse  sur  les  doigts  malades  «xrec  exaoerJsatiou  de  névralgie. 
Guérison  de  tous  les  phénomènes  en.  deux  ans.  l.  galliàrd. 

Us  hei^és  génitaux,  par  P.  mSAT  4t  A.  DOXQH  (InS'  de  366  p.,  Paris,  1886). 

Les  divers  auteurs  qui  ont  étudié  les  éruptions  herpétiques  des  or- 
ganes génitaux  ont  envisagé  chacun  une  espèce  particulière,  celle  qu'ils 
rencontraient  le  plus  souvent  dans  leur  sphère  d*observation,  et  Tout 
considérée  comme  type  de  Therpès  génital.  En  réalité,  il  n  y  a  pas  un 
berpès  ^nital,  mats  des  herpès  génitaux.    Diday  et  JDoyon  étudiant 

i*  LesérapHions  pemphigineu^es  et  pempfeigoïdes  ; 

2»  LTierpès  génital  irritatif,  que  Legendre  a  observé  et  décrit  chez 
tes  prostituées; 

8*  L'herpès  génital  pseudo-membraneux  ou  diphléroïde  :  c'est  le  type 
que  Bruneau  a  déci'it  sous  le  nom  de  forma  confluente  de  l'herpès  j^nital 
de  la  femme  v 

i"*  L'herpès  génital  névralgique  de  Mauriac; 
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5*  L'herpès  génital  phlychénoïde; 

6*  L'herpès  génital  chez  la  femme,  souvent  lié  à  la  menstruation  et 
comprenant  probablement  un  certain  nombre  de  faits  d'herpès  récidivant; 

7*»  L'herpès  génital  vénérien  ou  récidivant. 

Les  auteurs  insistent  particulièrement  sur  cette  dernière  forme  dont 
on  connaît  bien  les  symptômes,  grâce  à  la  description  magistrale  qu'en  a 
faite  Doyon.  C'est  la  quatrième  maladie  vénérienne;  elle  ne  s'obsene 
jamais  sans  avoir  été  précédée  d'une  des  trois  autres  maladies  vénériennes, 
et  presque  toujours  du  chancre  mou.  Si  le  système  nerveux  a  une  part 
incontestable  dans  sa  production,  il  n'est  pas  seul  en  cause.  L*arthri- 
tisme  est,  après  le  chancre  mou,  la  cause  la  plus  importante  de  l'herpès. 
Le  germe  de  la  chancrelle  persiste  sur  le  point  où  elle  s'est  développée, 
s'y  reproduit  à  plusieurs  reprises,  mais  atténué  et  ne  peut  plus  donner 
naissance  qu'à  de  Therpès:  le  terrain  génital,  en  raison  de  ses  fonctions 
et  de  sa  sensibilité  spéciales,  a  un  rôle  dans  les  récidives  de  Therpès. 
Les  eaux  d'Uriage  donnent  de  très  bons  résultats  dans  le  traitement  de 
cette  affection  si  rebelle.  g.  imniERGE. 

Récurrent  hœmatemesis    with  orticaria,    par    PRINGLE    (Société  clinique  de 
Londres  in  ilie  Lancet,  Ï7  janvier  1885). 

Un  homme  de  51  ans,  n'ayant  dans  sa  famille  ni  goutte  ni  hémophilie  et 
bien  portant  lui-même  jusqu'alors,  fut  pris  en  1872  d'attaques  d'urticaire.  Ces 
attaques  se  répétèrent  en  1818  avec  une  grande  intensité  et  furent  accom- 
pagnées de  prostration  excessive  des  forces.  Eu  1879,  nouveaux  accès  plus 
violents,  alteignaut  la  bouche,  la  langue,  le  pharynx  ;  en  même  temps,  vo- 
missements de  fluide  aqueux.  Pendant  Tannée  1880,  Turticaire  se  répéta 
presque  sans  inten*uption,  et  tous  les  deux  mois,  à  peu  près,  il  y  eut  des 
paroxysmes  très  violents,  avec  vomissements  durant  parfois  près  de  vingt- 
quatre  heures  et  amenant  le  rejet  d^une  grande  quantité  de  sang  pur. 

En  1881  et  1882,  les  accès  devinrent  plus  rares,  mais  de  plus  en  plus  in- 
tenses ;  au  mois  de  novembre  de  cette  dernière  année,  il  y  eut  une  hématé- 
mèse  qui  traversa  le  lit  du  malade  et  remplit  en  outre  deux  cuvettes.  Une 
autre  attaque,  survenue  en  avril  1883,  eut  pour  témoins  oculaires  Tauteur  et 
un  autre  médecin  ;  une  éruption  confluente  de  plaques  d'urticaire,  d'un  rouge 
écarlaie,  mais  non  ecchymotique,  couvrit  le  tronc  et  les  membres  ;  en  même 
temps,  le  malade  rendit  encore  une  grande  cuvette  de  sang  pur  ;  il  s'en- 
suivit une  prostration  extrême,  causée  à  la  fois  par  Thémorragie  et  par  l'abus 
des  piqûres  de  morphine,  seul  moyen  qu'on  eût  de  calmer  les  efforts  de  vo- 
missement. Le  malade  se  rétablit,  comme  il  faisait  toujours,  avec  une  extrême 
rapidité.  Peu  après,  il  eut  deux  attaques  de  goutte  manifestes,  occupant  la 
première  le  pied  droit  et  la  seconde  le  poignet  gauche.  Depuis  lors,  les 
accès  d'urticaire  ont  été  moins  fréquents  et  moins  intenses,  et  les  injections 
de  morphine,  données  dès  le  début,  ont  semblé  arrêter  les  vomissements. 
Trois  jours  après  Tune  de  ces  crises  avortées,  le  malade  a  eu  une  garde- 
robe  marc  de  café.  La  cause  ordinaire  des  accès  a  été  constamment  l'im- 
pression du  froid,  auquel  le  malade  est  fort  sensible.  Dans  les  intervalles, 
il  n'éprouve  ni  douleur,  ni  aucun  trouble  gastrique  ;  le  foie  et  la  rate  ont 
leur  volume  normal;  Turine,  d'une  densité  de  1,020  à  1,025,  est  souvent 
chargée  d'urates  et  contient  toujours  une  proportion  excessive  d'acide 
urique  ;  on  n'y  trouve  ni  albumine,  ni  sucre,  ni  cylindres  urinaires  ;  elle  n'a 
jamais  contenu  de  sang  pendant  les  attaques.  Le  pouls  radial  est  dur,  le 
traoé  sphygmographique  donne  un  plateau  accentué.  Le.  cœur  n'est  pas  nota- 
blement hypertrophié  ;  il  y  a  un  peu  d'accentuation  du  second  ton  aortique. 
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Le  fond  de  Tœil  est  normaL  Depuis  six  mois,  quelques  petits  tophus  ont  fait 
leur  apparition  à  l'oreille  droite. 

L'auteur,  et  avec  lui  les  membres  de  la  Société,  ont  considéré  les  hé- 
malémèses,  dans  ce  cas,  comme  Texpression  d'une  poussée  d'urticaire 
sur  la  muqueuse  de  Testomac.  Le  fait  serait  à  rapprocher  de  ceux  d'hé- 
moglobiDurie  paroxystique.  h.  bârth. 

ïïber  ainen  sproaspiliartigen  Epiphytan  der  manschlichen  Haut  (Mikrosporon 
anomaon  Vidal)   par  A.  LUTZ  (MonatsbJ,  /.  prakt.  DermaioL^  1886). 

L'auteur  et  Unna  ont  trouvé  dans  les  squames  d'un  eczéma  psoriasi- 
forme  un  champignon  qui  leur  a  paru  identique  avec  celui  qu'ont  décrit 
Ferrari  dans  le  pityriasis,  Vidal  sous  le  nom  de  microsporon  anomœon 
et  Bizzozero  sous  celui  de  saccharomyce  sphérique.  Il  est  constitué  par 
des  cellules  rondes,  quelquefois  légèrement  ovales  et  à  double  contour 
qui  mesurent  en  moyenne  5  [x  et  présentent  souvent  une  ou  deux  grandes 
Uches  claires,  semblables  à  des  noyaux,  très  analogues  aux  spores  de 
l'herpès  tonsurans.  Elles  s*en  distinguent  par  la  facilité  remarquable 
ivec  laquelle  elles  se  laissent  colorer  par  les  différentes  couleurs  d'ani- 
line. Ce  même  champignon  se  trouve  dans  le  pityriasis  versicolor.  Des 
expériences  d'inoculation  pratiquées  par  l'auteur  sur  lui-même  ont  été 
négatives  et  il  part  de  là  pour  révoquer  en  doute  l'action  pathogéné- 
tique de  ce  parasite.  h.  hallopeâu. 

ttide  cliniqae  sur  quelques  lésions  cutanées  des  membres  variqueux  (ecséma, 
syphilis,  ecthyma),  par  Auguste  BROGA  {Thèse  de  Paris,  1886). 

L'eczéma  persistant  des  jambes  est  presque  toujours  dû  aux  varices, 
dont  l'action  est  favorisée  par  quelque  autre  cause  déterminante,  telle 
qu'un  traumatisme  ou  l'application  de  topiques  irritants  ;  en  outre,  l'eczéma 
variqueux  dépend  toujours  d'une  autre  cause  générale  que,  faute  d'une 
connaissance  plus  exacte,  on  est  obligé  d'appeler  diathèse  eczémateuse. 

L'eczéma  variqueux  se  présente  sous  trois  formes  : 

!•  Eczéma  sec,  nummulaire,  formant  des  placards  d'un  rose  brunâtre, 
ordinairement  un  peu  cuivrés,  faiblement  saillants,  recouverts  de  squames 
furfuracées,  entourés  de  petits  éléments  légèrement  acuminés,  offrant  une 
croûtelle  noirâtre  avec  une  collerette  épidermique;  2°  Eczéma  à  larges 
squames,  peu  adhérentes,  à  moitié  détachées,  semblables  à  du  collodion, 
recouvrant  une  surface  cutanée  légèrement  rose  et  occupant  parfois 
tonte  la  jambe  depuis  le  dos  du  pied  jusqu'à  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia;  3*  Eczéma  variqueux  aigu  et  suintant,  présentant  Tapparence  de 
l*eczéma  simple,  mais  ayant  moins  de  tendance  à  se  recouvrir  de  croûtes. 
Il  laisse  souvent  après  lui  de  l'épaississement  et  de  la  pigmentation  de  la 
peau,  dont  les  papilles  sont  augmentées  de  volume  et  la  peau  présente 
quelquefois  un  aspect  éléphantiasique.  Des  ulcères  peuvent  se  développer 
àla  suite  deTeczénia;  ils  sont  souvent  multiples,  atoniques  et  ressemblent 
parfois  beaucoup  aux  ulcères  syphilitiques. 

Les  lésions  syphilitiques  des  membres  variqueux  sont  remarquables 
par  leur  persistance  et  par  leurs  récidives  ;  elles  présentent  un  mélange 
de  stase  veineuse  et  d'inflammation  chronique.  Les  caractères  classiques 
qu'on  leur  attribue  ne  leur  appartiennent  pas  exclusivement  et  peuvent 
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se  rencontrer  soit  dans  les  ulcérations  consécutives  à  Feczéma,  soit  dans 
celles  dues  à  Tecthyma  gangreneux.  g.  thibierge. 

Ueber  die  Behandlnng  des  Ekzems  nnd  der  Impétigo  (Sur  le  traitement  9e 
l'eczéma  et  de  l'impétigo  des  enfants  par  l'administration  à  l'intérienr  de  h 
chrysarobine),  par  STAQUART  (Monatsb.  /.  prakt.  Dermtit.  «86). 

A  la  dose  de  cinq  milligratumes  à  deux  centigraauHies  chez  les  petits 
enfants,  et  de  quatre  centigrammes  chez  ceux  qui  ont  atteint  7  ans,  ce 
médicament  amène  rapidement  la  dessiccation  des  surfaces  eczéma- 
teuses, la  chute  des  croûtes  et  la  disparition  de  la  rougeur  inflamma- 
toire. H.  H. 

Die  lepra-Bacillen  in  ihrem  Yerhftltniss  lom  Haitt-Gewebe  (Las  bacilles  de  U 
lèpre  dans  lenrs  rapports  avec  les  tissas  de  la  peau),  par  UHHA  (Monatab, 
f,  prakt.  Dermatol,^  1886). 

Les  bacilles  ne  saut  pas  irrégulièrement  distribués  dans  la  peau;  ils 
sont  contenus  dans  les  radicules  lymphatiques  et  forment  ainsi  un  réseau 
qui  présente  de  nombreuses  dilatations  produites  par  Taccumulatioû  des 
éléments  parasitaires;  ils  ne  sont  pas  inclus  dans  des  cellules;  ils  ne 
pénétrent  pas  dans  Tépiderme,  sans  doute  parce  que  cette  membrane 
n'a  pas  une  température  suffisante  pour  en  permettre  le  développe- 
ment; les  épiihéliums  sont  cependant  pour  eux  un  milieu  favorable  car 
ils  envahissent  les  follicules  pileux.  i 

On  les  trouve  en  grand  nombre  dans  les  vaisseaux  sanguins,  capil-        ^ 
laires,  veinules  et  artérioles;  ils  peuvent  donc  être  transportés  dans  des 
régions  éloignées  des  parties  primitivement  atteintes.  Le   corps  des 
lépreux  renfenne,  pendant  toute  la  durée  de  leur  maladie,  des  nûUions 
de  bacilles. 

Dans  les  glandes  sudoripares,  le  parasite  se  présente  sous  la  forme  de 
granulations  isolées  ou  agglomérées  qui  proviennent  vraisemblablement 
de  bacilles  et  sont  modifiées  par  le  produit  de  sécrétion  des  glandes. 

Si  Ton  exprime  le  Hquide  contenu  dans  les  parties  malades,  on  peut 
constater  que  les  parasites  siègent  entre  les  cellules  sans  jamais  y  péné- 
trer. 

On  voit  souvent  dans  les  foyers  bacillaires  des  espaces  libres  que  Ton 
a  appelés  vacuoles;  l'auteur  les  interprète  ainsi  qu'il  suit  :  un  foyer  ba- 
cillaire comprend,  outre  les  bacilles,  une  masse  transparente,  fortement 
réfringente,  que  l'on  peut  appeler  vitreuse.  Si  les  bacilles,  au  lieu  d'y 
être  régulièrement  distribués,  s'accumulent  en  certains  points,  la  masse 
vitreuse  prend  l'aspect  d'un  espace  libre  ;  mais  ce  n'est  rien  moins  qu*une 
vacuole. 

Unna  pense  que  ses  recherches  doivent  conduire  à  modifier  les  idées 
régnantes  sur  la  nature  des  nodules  lépreux;  il  se  refuse  à  les  considérer 
comme  inflammatoires  ;  il  ne  regarde  pas  les  cellules  qu'ils  renferment 
comme  des  globules  blancs  migrateurs.  Pour  lui,  ces  nodules  conslî- 
tuent  des  tumeurs  qui  doivent  être  rangées  parmi  les  hypertrophies  in- 
fectieuses; ce  sont  des  tumeurs  bacillaires  ;  s'il  se  produit  des  ulcérations, 
c^est  sous  l'influence  de  traumatismes  ou  de  médications  irritantes.  (Nous 
ne  pouvons  admettre  ces  dernières  propositions  de  Unna  ;  nous  avons 
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pu  constater  chez  une  lépreuse  que  nous  avons  observée  pendant  deux 
ans  de  frécjuentes  poussées  caractérisées  par  de  la  tuméfaction,  de  la 
«rageur,  de  la  douleur,  la  formation  de  bulles  et  une  réaction  fébriîe  ; 
elles  étaient  à  coup  sûr  de  nature  phlegmasique.)         u.  halloteau. 

Lipaf-Behandlimg   dvroà  Ifllt»   ^Traitenent   âm  l«pM  far    le    froid),   par 

L'auteur  admettant  la  nature  tuberculeuse  du  lupus,  et  sachant  d'autre 
part  que  (es  bacilles  cessent  de  se  dérelopper  au-dessous  de  89*  a  pensé 
que  la  réfrigération  de  la  peau  devait  mettre  obstacle  à  l'activité  bacil- 
Ure  et  an  même  eo«p  k  VérohaàMo.  des  éiémeotâ  anatMBÎqaea  du  lufms. 
D  a  daienii,  par  rapplicatioo  d'une  vessie  de  gkce  swr  les  parties  ma- 
lades, chez  quatre  suj^ets  atteints  de  lupus»  des  résultats  aâsez  encoura- 
geants pour  Taveair  de  sa  méthode.  —  Il  conseille  donc  de  nouvelles 
tentatives  du  même  ordre.  l.  gallurp. 

CUphantiasis  da  con  et  de  la  face,  par  BOURSIER  (Journ.  de  mêd,  de  Bordeaux ^ 

22  novembre). 

Cette  observation  concerne  un  honune  de  5â  ans^  atteint  d'un  éléphant 
tiasis  des  Arabes,  qui  a  envahi  toute  la  moitié  droite  du  cou  et  la  partie 
inférieure  de  la  face,  et  qui  a  offert,  dui'ant  son  évolution,  quelques  par- 
ticularités. 

Siégeant  au  cou,  ce  qui,  d'après  Kaposi,  est  exceptionnel,  il  a  pré- 
senté une  érosion  de  ses  saillies  mamelonnées,  qui  a  donné  lieu  à  une 
hémorragie  en  nappe  assez  abondante.  Par  la  com|);ression  qu'il  a  déier- 
minée  sur  les  vaisseaux,  les  nerfs,  la  trachée  et  rœ6Q|>bage,  il  a  provo- 
qaé  (tes  troubles  fonctionnels  qui  ont  rapidement  amené  la  mort  Au 
point  de  vue  anatomique,  il  a  envahi  la  totalité  des  parties  molles  de  la 
région,  et  Ton  a  pu  constater  le  développement  excessif  des  lacunes  et 
des  premières  voies  lymphati<|ue6»  okekms. 

BtnMtatofical   Hôtes,   par  6.-fi.  FOX  {Jonrmtl  o#08<.    and   mer.  diadéÊûë^ 

mai  188^. 

1*  ÉléphantiasJs  de  Pavant-bras  et  de  la  main,  —  Femme  de  46  ans.  Mal 
datant  de  renfance,  et  précédé  des  poussées  érysipélateuses  ordinaires.  L'in- 
térêt du  fait  est  dans  la  rareté  de  cette  localisation.  Des  onctions  d*oléate  da 
mereare  à  5  0/0  ont  amené  an  peu  d'améhoratioB. 

2<*  Zona.  —  Un  enfant  mâle  de  5  mois  était  atteint  d*un  zona  siégeant  sur 
le  côté  droit  da  corps  et  le  bras  correspondant.  Sa  mère  avait  eu  pendant  la 
gestation  (4*  mois)  un  zona  de  la  caisse.  La  môme  éruption  s'était  développée 
déjà  chez  elle  à  Toocasion  d'une  grossesse  antérieure  ;  mais  Tenfant,  cette 
fois,  n'eut  rien  de  semblable. 

^  Kératose  palmaire  et  plantaire.  —  Deux  cas.  Chez  le  premier  sujet,  le 
mal  était  strictement  limité  aux  pieds  et  aux  mains.  Chez  le  second,  il  y  avait 
en  outre  de  la  kératose  pilaire  des  membres  et  partout  ailleurs  un  léger 
^gré  d*ichthyose. 

Ï>an8  les  deux  cas  l'affection  était  héréditaire;  le  père  da  premier  malade, 
la  mère,  la  grand'mère  maternelle,  un  oncle,  un  frère,  deux  sœurs  et  deox 
n^eix  étaient  semblaUenent  atteints.  h.  uanlos. 
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I.  —  Die  Elactrolyse  als  mittel  inr  radicalen  Be9aitigang  (De  U  destruction 
radicale  des  poils  par  réiectrolyse),  par  P.  MIGHELSON  \BerI.  klia.  Wocb., 
19  octobre  1885). 

II.  —  Nenere  Arbeiten  ûber  elektrolytische  Radicalepilation,  par  P.  MICHELSOIf 

{Monalshefte  /.  prakt.  Dermat,,  n»  4,  188rt). 

III.  —   Die    dauemde    Entfernnng     von    Haaren  mittels    Elektrolyse ,    par 

C.  HEITZMANN  {New  Yorker  med.  Presse,  d*  1,  décembre  1885). 

IV.  —  Superfluons  hair,  par  6.  Thomas  JACKSON  {{Med.  Record.    New  York, 

23  mai  1885). 

V.  ~  Ueber  Radicalepilation  mittelt  galvanischen    Stromes  (Épilation  par  le 
courant  galvanique),  par  M.  MŒLLER  {V/iener  med.  Presse,  d*  45,  18S5). 

YI.  —  Die  Radicalbehandlung  der  Hypertrichosis  mittels  Elektrolyse  (Traite- 
ment de  l'hypertrichose  par  Télectrolyse),  par  W.  A.  HARDAWAT  {MoBats. 
t.  prakt.  Dcrmat,,  n*  10,  1885). 

YII.  —  Ueber  dauemde  Beseitigung  krankhaften  Haarwuchses  (De  la  destruc- 
tion radicale  des  poils  anormaux),  par  G,  BEHREND  (Berl.  klin.  Woch., 
22  février  1886). 

VIII.  —  Idem,  par  BEIGEL  (Wiener  med.  Blàtter,  n*  5,  1886). 

IZ.  —  De  Tépilation  par  la  galvanocaustique  chimique,  par  BARATOUZ  {Bevae 

médicale,  13  mars  1886). 

I.  et  II.  —  Toutes  les  méthodes  usitées  jusqu'ici  pour  détruire  les  poils 
barbus  qui  défigurent  le  visage  de  certaines  femmes  ont  rinconvénienl 
de  ne  pouvoir  atteindre  en  entier  la  portion  folliculaire  des  poils.  Il  en 
résulte  que  les  moignons  de  poils,  chez  les  brunes  notamment,  restent 
visibles  par  transparence,  en  formant  des  surfaces  foncées  et  chagri- 
nées. 

Il  y  a  quelques  années,  aux  États-Unis,  on  a  trouvé  dans  Téleclrolyse 
un  moyen  de  cure  radicale.  Le  premier,  Michel,  oculiste  à  Saint-Louis,  y 
eut  recours  contre  le  trichiasis.  Encouragé  par  les  résultats,  Michel  Har- 
daway  en  fit  la  première  application  aux  poils  barbus  ;  ses  succès  lui 
donnèrent  de  nombreux  imitateurs  aux  États-Unis  parmi  lesquels  Fox 
{R.  S.  M.,  XIV,  233),  Heitzmann  et  Jackson. 

En  Allemagne,  c'est  Michelson  qui  a  introduit  la  méthode  américaine. 
Use  sert,  comme  batterie,  de  vingt  à  trente  petits  éléments  Lalande  (zinc, 
oxyde  de  cuivre,  et  solution  de  potasse  caustique)  et  comme  aiguilles, 
des  équarrissoirs  à  pivot  des  horlogers,  de  grosseur  moyenne. 

Quand  on  enfonce,  le  long  du  poil  jusqu'à  son  follicule,  une  aiguille 
reliée  au  pôle  négatif,  sans  exercer  aucune  traction  sur  le  cheveu,  voici 
ce  qu'on  observe  :  tout  d* abord  le  pourtour  du  follicule  rougit,  puis  quel- 
ques instants  après  pâlit  et  se  tuméfie.  Les  téguments  correspondants 
simulent  une  papule  d'urticaire  traversée  centralement  par  le  poil.  Bien- 
tôt après,  c'est-à-dire  de  15  à  30  secondes  après  la  fermeture  du  courant, 
on  voit  sourdre  des  perles  d'écume  qui  bleuissent  au  contact  du  papier 
de  tournesol  rouge  et  se  montrent,  au  microscope,  composées  de  bulles 
de  gaz  et  de  détritus. 

Dans  l'heure  ou  les  heures  suivantes,  apparaissent  les  phénomènes 
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secondaires.  A  la  cime  de  la  papule,  Tépiderme  se  soulève  et  il  se  forme 
une  vésicule  pleine  de  sérosité  hémorragique.  Lorsque  Télectrolyse  porte 
sur  plusieurs  follicules  pileux  voisins,  le  sujet  éprouve  de  la  chaleur  et 
de  la  tension  causées  par  la  rougeur  et  le  gonflement  diffus  de  la  peau. 
\ubout  de  24  heures  au  plus,  les  vésicules  sont  desséchées  en  croûtes  et 
il  ne  reste  aucune  autre  trace  de  Topération;  très  exceptionnellement, 
se  développent  des  pustules  à  évolution  plus  lente.  Le  poil,  correspon- 
danlau  follicule  attaqué,  tombe  souvent  déjà  Tun  des  jours  suivants  au 
moindre  contact  accidentel  un  peu  énergique  ou  pendant  la  toilette.  Dans 
d'autres  cas,  il  reste  adhérent  à  la  croûte  et  ne  tombe  qu'avec  elle. 

Lorsqu'on  examine  les  poils  ainsi  tombés,  on  trouve  presque  toujours 
qu'une  grande  partie  des  gaines  radiculaires  enveloppe  la  portion  folli- 
culaire de  la  tige.  Sous  le  microscope,  on  distingue  une  multitude  de 
bulles  gazeuses  non  seulement  adhérentes  à  la  face  extérieure  de  la  por- 
tion profonde  du  poil,  mais  aussi  infiltrées  dans  toutes  les  fissures,  jus- 
qu'à l'extrémité  du  poil. 

A  la  croûte,  succède  une  petite  cicatrice  en  fossette  qui  finit  par  dis- 
paraître! 

On  ne  doit  jamais  arrêter  l'électrolyse  avant  l'apparition  de  mousse  à 
l'orifice  du  follicule. 

Hichelson  a  apporté  à  la  méthode  américaine  deux  modifications  qui  la 
rendent  plus  prompte. 

II  ne  se  sert  pas  de  la  pince  à  épilation  qu'il  juge  inutile  et  il  accouple 
deux  ou  trois  aiguilles  qu*il  met  en  relation  avec  le  pôle  négatif,  de 
façon  à  attaquer  à  la  fois  3  follicules  pileux,  à  la  distance  de  4  millimè- 
tres les  uns  des  autres. 

Lorsqu'on  a  employé  des  courants  un  peu  énergiques,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  tomber  les  jours  suivants  plusieurs  poils  voisins  du  seul  qu'on  a 
attaqué  directement.  j.  b. 

III  et  IV.  —  Heitzmann  et  Jackson  ont  été  des  premiers  à  employer  le 
procédé  de  Michel  pour  Tépilation  galvanocaustique.  Ils  publient  dans 
cette  note  le  procédé  et  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus. 

V.  —  Môller  emploie  un  courant  de  3  à  5  éléments,  mettant  l'aiguille 
au  pôle  négatif,  et  le  pôle  positif  dans  la  main.  L'aiguille  est  enfoncée  au 
niveau  du  bulbe  pileux  et  le  poil  tombe  en  3  minutes.  Chez  une  dame  il 
fit  en  14  mois  158  séances  et  enleva  824  poils. 

VI.  —  Hardaway  emploie  une  batterie  de  10  à  12  éléments  et  enlève 
dans  une  séance  15  à  20  cheveux.  Même  dispositif  des  pôles,  l'aiguille 
au  pôle  négatif,  le  pôle  positif  dans  la  paume  de  la  main.  H...  estime  que 
dans  80  à  90  0/0  des  poils  enlevés  l'opération  est  radicale;  le  poil  ne 
repousse  pas.  a.  c. 

VIL  —  Behrend  combat  d'abord  l'opinion  générale  que  les  cheveux 
recroissent  d'autant  plus  vigoureusement  qu'on  les  coupe  plus  souvent. 
D'un  grand  nombre  de  mensurations,  il  conclut  que  le  cheveu  coupé  ne 
croît  pas  plus  vite,  ce  qui,  physiologiquement,se  comprend,  vu  la  nature 
des  poils.  Ce  qui  a  causé  l'erreur  c'est  qu'alors  le  cheveu  augmente  de 
diamètre,  devient  plus  raide  et  plus  foncé.  L'examen  microscopique  fait 
reconnaître  que  toutes  ces  modifications  tiennent  uniquement  au  fendille- 
ment du  poil,  à  sa  dessiccation  et  à  la  pénétration  de  l'air  dans  les  sub- 
stances corticale  et  médullaire. 
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ImmëdiAfement  après  la  publieation  de  Hardaway,  B^reml  a  en  re^ 
eourfi  à  TélecUfoIyse  pour  détn^ûre  les  poils  siégeant  sar  des  réfioas 
iosoUiefl.  11  rapporte  tmq  obsenaiions  de  femmes  affligées  de  bar be,qo*im 
a  traitées  avee  sucoès  de  cette  façon.  Quand  ropëratioa  est  faite  avec 
précautions,  elle  ne  laisse  pas  de  cicatrices-Behrend  se  sertd'aigmllesâ 
coudre  très  fines.  La  malade  tient  dans  sa  main  \&  pôle  positif»  tandis 
que  Topérateur  enfonce  l'aigniilie  le  long  du  cheveu  jusqu'à  la  papQle; 
ce  n*est  qu*à  ce  moment  qu'il  doit  fermer  le  courant^  si  non  il  cautérise- 
rait la  peau.  Quwiâ  le  courant  a  agi  de  15  à  20  secondes  on  le  rompt 
avant  de  retirer  raigmlle;'Le  cheyeu  est  alors  extrait  à  l'aide  d'une  pince 
À  cils. 

La  douleur  cmisée  par  Félectrolyse  varie  non  seulement  suivant  les 
individus^  mais  encore  suivant  les  plaees,  da  sorte  qu'on  est  souvtni 
obligé  de  diminuer  la  force  du  courant. 

Quand  les  po»ls  sont  implantés  très  superôeiellement,  on  votl  apparaître^ 
immédiatement  après  la  fermeture  du  courant,  de  la  mousse  blanche  à 
roriflce  du  follicule.  Quand  les  poils  sont  implantés  plus  profondément, 
celte  écume  n'apparaît  que  tardivement  et  Behrend  n'attend  pajs  la  pro- 
duction pour  cesser  l'éleclrolyse,  sinon  oo  risque  d'avoir  des  cicatrices. 

L'apparition  de  la  mousse  n'indique  donc  nullement  le  raom^fit  où  le 
cheveu  se  troove  mobilisé,  car,  quand  U  est  superficiel,  elle  se  moutre 
auparavant  et  dans  les  autres  cas  seulement  après. 

La  rougeur  et  les  croûtes  demandent  plusieurs  jours  pour  disparaître. 
C'est  ce  qui  allonge  extraordinairement  le  traitement,  car  les  dames  at- 
tendent en  général  la  disparitioii  de  ces  phénomènes  pour  se  soumets 
à  une  nouvelle  opération.  En  outre,  dans  chaque  séance,  afin  d'éviter 
une  fatigue  à  la  fois  manuelle  et  intellectuelle,  l'opérateur  ne  peut  enle- 
ver qu'un  nombre  limité  de  poils,  quinze  ou  vingt, 

Behrend  n'est  pas  partisan  de  la  modincation  de  Midielson  consistant 
à  irftroduére  en  même  temps  plusieurs  aiguilles,  car  une  seule  aiguille 
réclame  déjà  toute  l'attention  de  fopéraieur.  Pour  ne  pas  faire  pénétrer 
l'aiguille  trop  profondément  et  éviter  des  cicatrices,  il  b^  toujours  au 
préalable  s'assurer  de  la  profondeur  approximative  du  bulbe  pileux,  en 
exerçant  avec  la  pince  une  ^ère  traction  sur  le  cheveu  qu'on  vent 
extraire.  Lorsque  le  cheveu  est  implanté  superficiellement,  cette  trafr- 
tion  soulève  la  peau  en  un  cône  élevé,  à  base  étroite;  lorsque  le  cheveu 
est  profond,  le  cône  est  peu  saillant  et  a  une  large  base.  Il  faut  aussi, 
avant  de  fermer  le  courant,  s'assurer  que  l'aiguille  a  bien  été  enfoncée 
dans  la  direction  du  poil,  en  la  faisant  un  peu  mouvoir;  alors,  on  doit 
voir  le  cheveu  exécuter  un  petit  mouvement  en  sens  inverse. 

L'écume,  qui  sourd  à  l'orifice  du  follicule,  ne  doit  pas  être  teinte  de 
sang,  sinon  on  a  des  cicatrices. 

Contrairement  à  Behrend  et  à  Michelson,  Karewski  a  employé  la  gal- 
vanocaustique  chez  une  jeune  dame  ayant  une  barbe  noire  touffue,  qni 
avait  résisté  à  tous  les  épilatolres  et  agents  caustiques  usuels.  La  barbe 
fut  complètement  détruite,  mais  il  lui  succéda  trois  kéloïdes  quoKarewski 
met  au  passif,  non  de  l'électrolyse,  mais  des  traitements  irritants  anté^ 
rieurs. 

Karewski  a  également  essayé  simultanément  chez  une  autre  tomme 
barbue  l'électrolyse  et  lo  galvanocaustique.il  a  conclu  que  cette  dernière 
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es»  baincoup  moins  dmifourense  et  demande  beaucoup  moins  de  temps. 
Les  cieatrioes  ombiiiquées,  à  peitte  visibles,  sont  les  mêmes  dans  les  deux 
méthodes. 

Lassar  emploie  des  aiguilles  de  platme  pour  réleetrcfïyse  et  confirme 
que  cette  opératioii  ne  laisse  pas  de  cicatrices.  De  temps  en  temps,  on 
est  ebKgé  d'ralerrompre  le  traitement  qui  attaque  manifestemeat  le  sys- 
tème nerveux. 

Behrend  est  convaincu  que  chez  l'opérée  de  Karewski,  c'est  bien 
réleclrolyse  qui  a  été  la  cause  occasionnelle  du  développement  des  ké- 
loïdes  chez  une  femme  prédisposée.  Aussi  Télectrolyse,  malgré  son  action 
plus  lente  et  son  mamement  plus  délicat,  est-elle  préférable  parce  qu'elle 
ne  détermine  pas  de  cicatrices.  j.  b. 

VIII.  —  Beigel  a  employé  avec  succès  Télectrolyse  dans  le  traitement 
de  rhypertrichose  et  de  la  trichose  anormale.  Suivant  le  principe  de 
Hardaway,  il  dirige  un  courant  électrique  sur  la  papille  qui  engendre  le 
cheveu  pour  la  détruire  par  Taction  chimique  de  ce  courant. 

Il  se  sert  d'une  batterie  de  dix  élémsi^ts  dont  le  malade  tient  en  main 
réleclrode  du  pôle  positif,  tandis  que  l'électrode  du  pôle  négatif  est  pro- 
longée d'itne  aiguille  en  acier.  Le  courant  étant  interrompu,  on  introduit 
Taiguille  le  long  du  poil  qu'on  veut  extirper  et  Ton  sait  qu'on  est  arrivé 
dans  la  papille  lorsqu'on  impinmant  quelques  mouvements  de  latéralité  à 
TaigTiille  le  poil  la  suit  un  peu.  On  ferme  alors  )e  courant  et  l'aiguille 
reste  en  place  pendant  15  à  âO  secondes,  on  la  retire  après.  Si  alors  le 
poil  se  laisse  facilement  arracher,  le  résultat  sera  positif,  la  place  occupée 
par  lui  restera  glabre. 

Le  poil  ainsi  éliminé  présente,  au  microscope,  plusieurs  vésicules,  il 
est  de  couleur  claire  comme  à  la  suite  de  l'action  des  alcalis. 

L'opération  n'est  pas  indolore  et  elle  donne  lieu  à  de  la  rougeur  de  la 
peau  sur  laquelle  se  montre  bientôt  irae  vésicule  qui  se  couvre  d'une 
croûtelle.  11  faut,  par  conséquent,  attendre  aprts  chaque  séance  la  dispa- 
rition de  l'irritation  et  comme  on  ne  peut  extraire  chaque  fois  plus  de 
20  à  80  poils,  on  voit  que  l'opération  sera  de  longue  durée.  Néanmoins 
elle  donne  d'excellents  résultats.  m.  schacrm ann. 

IX.  —  Baraftoux  emploie  la  pile  de  GaifTe  au  chlomrç  de  zinc  et  a(u 
bioxyde  de  manganèse.  Il  est  indispensable  d'intercaler  dans  le  circuit 
on  galvanomètre  d'intensité  divisé  en  milliampères,  ce  qui  permet  de 
manœuvrer  d'une  façon  convenable  le  colleoteur  de  la  pile.  Le  pôle  po- 
sitif est  terminé  par  un  cylindre  de  charbon  recouvert  de  peau  de  chamois. 

Au  pôle  négatif  s'adapte  un  manche  auquel  est  fixée  une  aiguille  fine 
et  courte  en  or. 

Pendant  qu'on  enfonce  l'aiguille  dans  la  peau  à  la  base  du  poil,  on  fait 
passer  le  courant  de  manière  à  obtenir  deux  ou  trois  milliampères.  Autour 
àe  l'aiguille  on  voit  très  bien  le  dégagement  d'hydrogène  produit  par  la 
destruction  des  tissus.  Le  poil  ne  tarde  pas  à  tomber.  L'opération  exige 
environ  une  minute;  de  plus,  elle  est  assez  douloureuse. 

Depuis  ses  premiers  essais,  Baratoux  fait  passer  un  courant  de  cinq  à 
six  milliampères  ;  la  douleur  est,  il  est  vrai,  plus  vive,  mais  elle  est  de 
plus  courte  durée,  puisque,  en  quinze  secondes  à  peine  le  résultat  cherché 
M  obtenu.  En  examinant  le  poil  au  microscope,  on  reconnaît  qu'il  est 
<^air  et  transparent. 
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Il  est  avantageux  de  faire  préalablement  une  injection  sous-cutanée 
de  chlorydrate  de  cocaïne  à  1/50,  ce  qui  permet  de  faire  presque  sans 
douleur  Tépilation  d'une  trentaine  de  poils  à  chaque  séance. 

Il  est  bon  de  ne  répéter  les  séances  que  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
Quand  Topération  est  bien  faite,  les  poils  qui  repoussent  ne  dépassent 
guère  1/15  des  poils  enlevés;  et  il  est  rare  qu'à  la  suite  d'une  deuxième 
opération,  il  y  ait  récidive.  a.  g. 


MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Traité  pratique  des    maladies   vénériennes,   par  Louis  JÏÏLLIEN,  2*  édition 
(InS'  de  1270  pages,  Paris, 


Le  succès  obtenu  par  cet  ouvrage  ne  pouvait  qu'engager  l'auteur  à  en 
donner  rapidement  une  nouvelle  édition  :  celle  qu'il  vient  de  publier  est 
mise  au  courant  des  recherches  les  plus  récentes,  la  bibliographie  de 
chaque  sujet  a  été  complétée  de  façon  à  fournir  toutes  les  indications 
utiles,  le  nombre  des  figures  qui  accompagnent  le  texte  a  été  doublé  afin 
de  pouvoir  représenter  presque  tous  les  types  importants  des  lésions 
vénériennes. 

Ne  pouvant,  à  propos  de  chaque  chapitre,  relever  les  modifications 
apportées  par  l'auteur  à  son  texte  primitif,  nous  voulons  seulement  si- 
gnaler ici  ses  recherches  personnelles  sur  un  sujet  tout  d'actualité,  sur 
les  microbes  pathogènes  de  la  blennorragie  et  de  la  syphilis. 

Jullien  s'est  livré  à  de  nombreux  examens  de  pus  blennorragique  ;  le 
violet  de  méthyle  est  la  matière  colorante  qui  lui  a  donné  les  meilleurs 
résultats;  il  a  constamment  trouvé  dans  les  suppurations  de  l'urètre 
un  micrococcus  de  un  demi-millième  à  un  millième  de  millimètre, 
disposé  par  groupes  de  2,  8  ou  4,  très  mobile  à  l'état  frais,  pénétrant 
dans  les  globules  purulents  et  les  détruisant  en  désagrégeant  leurs 
noyaux  ;  il  est  surtout  très  abondant  dans  l'écoulement  des  blennorragies 
aiguës.  L.  Jullien  Ta  rencontré  également  dans  le  sang  des  blennorra- 
giques  ;  c'est  même  ce  liquide  qui  lui  a  fourni  les  préparations  et  les  cul* 
tures  les  plus  pures  et  les  plus  démonstratives;  il  l'a  trouvé  aussi  dans 
le  Hquidedes  vaginalites  qui  accompagnent  Torchi te  blennorragique.  Les 
médicaments  parasiticides,  surtout  l'eau  de  chaux,  le  sulfate  de  quinine  et 
Tacide  picrique,  donnent  dans  la  blennorragie  des  résultats  excellents 
et  rapides,  et  constituent  un  progrès  sur  les  anciennes  méthodes  astrin- 
gente et  caustique. 

Quant  au  microbe  de  la  syphilis,  Jullien  n'a  pas  pu  parvenir  à  le  cons- 
tater et  il  n'a  jamais  pu  isoler  que  des  micrococci  sans  caractères  par- 
ticuliers et  d'une  vitalité  éphémère.  g.  thibibrge. 

L  —  La  syphiUs  hérédiUire  et  le  rachitis,  par  J.  PARROT  {InS*  de  900  pages, 
publié  par  TROISIER,  Par/5, 1886). 
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n.  -  Lattsomian  lectures   on  some  points  on  the  natnral  history  of  syphilis, 
par  Jonathan  HÏÏTCHINSON  {Brit.  med.  Journ,,  p.  Uijjaavier  1886). 

m.  -  A  propos  du  rôle  de  l'hyperthermie  dans  la  syphilis,  par  PORTALIER 

(Ann.  de  derm,  ei  de  syph.,  p.  647,  1885), 

17.  —Les  accidents  parasyphilitiques  à  propos  d'un  cas  de  rhumatisme  infec- 
tieux, par  RENADT  {Ibidem,  p.  565,  1885). 

?.  —  Beitrag  sur  Lehre  von  der  paroxysmalen  Hœmoglobinurie  bei  Syphilis 
(lémoglobinurie  paroxystique  dans  la  syphilis  héréditaire),  par  L.  GŒTZE 
{BtrU  kl.  Wocb.,  p.  716,  Dovembre  1884). 

II.  —  Emoglobinuria  e  sifllide   (Hémoglobinurie   et   syphilis),  par  MUR  RI 
{Ri  vis  ta  clin,  di  Bologna,  fascic,  IV  et  V,  1885). 

Vn.  —  Ueber  syphilitische  Gelenkaffeotionen  (Arthropathies  syphilitiques),  par 
VIRCHOW  {Beri.  kl.  Wocb,,  XXI,  p.  584  et  549). 

mi.  ~  Ueber   Lues   hereditaria  tarda   (Syphilis    héréditaire  tardive) ,   par 
von  ZEISSL  {Wiener  Klinik,  VII, 


I.  —  Lorsqu'une  mort  prématurée  vint,  il  y  a  trois  ans,  enlever  à  la 
science  le  professeur  Parrot,  il  se  disposait  à  publier  un  ouvrage  capital 
sur  la  syphilis  héréditaire  infantile.  Ce  sont  les  éléments  de  ce  travail, 
qni  devait  être  appuyé  sur  un  nombre  considérable  d'observations  per- 
sonnelles, que  Troisier  offre  aujourd'hui  au  public  médical.  Désireux  de 
conserver  non  seulement  le  fond  de  l'enseignement  du  regretté  profes- 
seur, mais  le  texte  même  de  ses  écrits,  il  s'est  borné  à  réunir  et  à  pu- 
blier dans  un  corps  d'ouvrage  toutes  les  leçons  cliniques  du  maître,  les 
notes  et  les  mémoires  relatifs  à  la  syphilis  héréditaire.  La  plupart  de  ces 
diapitres  sont  donc  connus  déjà  des  lecteurs  érudits,  mais  leur  réunion 
en  fait,  pour  ainsi  dire,  un  ouvrage  neuf  et  très  instructif  à  méditer,  car 
il  montre  d'une  façon  saisissante  les  différentes  phases  par  lesquelles  a 
passé  l'esprit  de  Parrot  avant  d'éditier  sa  doctrine  du  rachitisme  syphi- 
litique* 

Il  y  a,  en  effet,  deux  parties  très  dissemblables  dans  ce  volume.  Les 
premiers  chapitres  nous  présentent  un  tableau  d'ensemble  des  symp- 
tômes objectifs  de  la  maladie,  en  la  prenant  dès  Tutérus,  avec  les  avor- 
temeDts  prématui*és  que  la  syphilis  provoque  et  Thydramnios  qui  en  est 
souvent  la  conséquence.  Parrot  décrit  d'abord  les  manifestations  cuta- 
nées de  la  vérole  héréditaire,  les  syphilîdes  huileuses,  si  communes  à  la 
naissance,  les  syphilides  maculeuses  et  papuleuses,  les  ulcérations  cu- 
tanées, les  lésions  des  muqueuses  et  du  tissu  cellulaire  (abcès  sous- 
cnlanés),  puis  les  désordres  viscéraux  tenant  à  l'hypertrophie  et  aux 
dégénérescences  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  des  poumons.  En  re- 
gard des  symptômes,  les  lésions  anatomiques  sont  étudiées  avec  le  soin 
nûnutieux  des  détails  qui  était  la  caractéristique  du  talent  de  Parrot,  et 
l'ensemble  de  ces  leçons  se  termine  par  des  considérations  très  intéres- 
santes sur  le  trait-ement  et  l'alimentation  des  jeunes  syphilitiques. 

Ici  se  termine  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  partie  didactique  de  l'ou- 
vrage. La  seconde,  plus  exclusivement  scientifique,  est  composée  d'une 
série  de  monographies  presque  toutes  relatives  aux  manifestations  os- 
seuses de  la  syphilis  et  à  ses  rapports  avec  le  rachitis.  L'évolution  des 
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idées  du  maiire  ^t^  à  cet  égaïKi,  des  plus  curieuses.  Parli  de  la  clinique 
et  d'une  analyse  miautieuse  de  certains  accidents  pseudoparalytiques  qui 
dépendent  non  point  d'une  afleclion  du  système  nerveux,  mais  d'une 
ostéo-périostite,  Parrot  est  amené  à  étudier  l'état  des  os  chez  ses  petits 
malades.  11  arrive  bientôt  à  se  convaincre  que  les  altérations  osseuses 
sont  communes,  si  communes,  que  leur  absence  est  tout  à  fait  excep- 
tionnelle ;  en  mênrïe  temps,  il  ne  peut  s'empêcher  d'être  frappé  de  l'ana- 
loc^ie  sin^^lière  fui  r^ipprocha  ces  lésions  de  celles  du  rachitisme.  Une 
séine  de  notes  et  de  mémoires,  publiés  an  1872  et  1873^  marquent  cette 
élape  dans  les  doctrines  de  Parrot  ;  a  cette  date,  il  est  convaincu  que 
les  lésions  syphilitiques  sont  spéciales  et  qu'elles  diffèrent  de  celles  du 
rachitisme,  et  revient  avec  insistance  sur  les  caractères  différentiels  de 
ces  deux  affections.  Bientôt,  il  arrive  à  douter  de  ces  dissemblances,  et 
dès  1875,  voyant  des  enfants  syphilitiques  ne  présenter  que  des  lésions 
osseuses,  il  se  demaade  si  le  rachitisme  lui-même  n'est  pas  quelquefois 
une  manifestation  de  la  syphilis  infantile  larvée.  Cette  idée  est  émise» 
plus  explicitement,,  dans  le  mémoire  de  1876,  publié  dans  les  Archives 
de  Physiologie,  L'étude  des  déformations  du  crâne,  du  crâniotabes,  vient 
encore  confirmer  dans  son  esprit  la  similitude,  pour  ne  pas  dire  Tiden- 
tité  des  deux  maladies,  et,  dès  lors,  il  s'applique  avec  toute  l'ingénio^té 
de  son  esprit  à  accumuler  les  preuves  de  Torigiae  syphilitique  du  rachitia. 
Les  deux  communications  faites  ea  1881  au  congrès  de  Londres  et  en 
1883  à  la  Société  de  chirurgie  fixent  la  date  de  cette  dernière  manière 
de  Parrot,  qui  ébait  sa  doctrine  définitive. 

Il  ne  nous  appartient  ni  de  crîtiquer,  ni  de  discuter  la  théorie  syphili- 
tique du  racdiitisine.  Nous  croyons  qu'elle  est  trop  exclusive,  et  cpte 
Parrot,  entraîné  pai*  les  préoccupations  constantes  de  son  esprit,  a  trop 
généralisé  un  fait  exact.  Il  n'en  restera  pas  moins  établi  sur  des  don- 
nées irréfutables,  parée  qu'elles  reposent  sur  l'observation  consciencieuse 
de  centaines  de  malades,  que  la  syphilis  est  un  des  facteurs  du  rachi- 
tisme  et  non  des  moins  intpertants  ;  £ait  étiolegique  d'une  immense 
portée,  et  qui  était  à  peine  soupçonné  avant  les  travaux  du  regretté  pro^ 
fesseur. 

Nous  ne  saurions  terminer  cette  analyse  sans  féliciter  Troisier  du 
soin  minutieux  «vec  lequel  il  a  eoerdonné  et  mis  en  relief  les  documents 
«ontanus  dans  oe  volume^  De  magnifiques  planches  en  chromo-litho- 
graphie rendent  plus  satsissantes  les  expHcalioas  du  texte,  et  coosti* 
tuent  xm  atlas  des  lésions  de  la  syphilis  héréditaire,  aussi  rcmarquahle 
par  la  valeur  artistique  des  figures  que  par  leur  exactitude  pour  ainsi 
dire  photographique.  h»  tu 

II.  —  L'idée  mène  qui  ressort  de  ces  leçons  est  que  la  plupart  des 
phénomènes  c&nsidérés  comne  tertiaires  dans  la  syphilis  peuvent  se 
nontrev  dans  les  premières  périodes  de  cette  maladie  ;  l'auteur  insiste 
sur  le  rvpn,  Im  périestdte,  les  affections  viscérales  et  les  désoi*dres  du 
système  nerveux  qui  sent  parfois  des  accidents  précoces.  Les  accidents 
dits  tertiaires  Jie  sont  que  des  rechutes  de  processus  morbides  anté- 
Eîeurs,  qui  ottetgnent  des  tissus  déji  viciés  par  le  virus.  h.  r. 

lU.  —  Obstrvaiion  relative  a  on  cbaaaoro  induré  à  tendance  phagédéoMpie 
qui,  bien  qua  iaisaé  sens  paasem^il  exposé  au  contact  inceseaat  de  roriae, 
a  guéri  spontanéattait  sans  laisser  de  limace  appréoiabie  en  l'espace  de  dix 
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iovB,  pandMitrévolatioa  d'usé  pneumonie  double.  Une  vieille  blennorragieY 
rmoalataim  pks  d'an  an  et  que  rien  n'avait  pu  tarir,  a  disparu  cUt  même 
otup;  BMbts  la  syphilis  n'a  pas  cédé  malgré  eela^  oar,  six  semaines  après  le 
dîlMit  du  chancre,  le  malade  fut  atteint  d'une  roséole  caractéristique. 

H.   DAHLOS. 

IV.  —  Ce  néologisme  s'applique  à  des  accidents  qui,  bien  que  nés  de 
la  vérole,  ne  lui  appartiennent  pas.  Ce  sont  c  des  semences  parasites 
auxquelles  la  vérole,  par  le  hasard  de  ses  accidents  locaux,  a  fourni 
FoccasioD  de  s'introduire  ei  de  germer,  mais  qui,  à  partir  de  là,  restent 
absolument  distinctes  ».  Tantôt  la  vérole  agit  en  déterminant  un  ralen- 
tissement de  la  nutrition  (?),  d'où  éclosion  de  diathèses  latentes  (luber- 
odose,  lithiase  biliaire,  etc.);  tantôt  les  ulcérations  déterminées  ptr  la 
sy{àilis  permettent  Tintroduction  de  germes  septiques  déterminant  des 
néphrites  infectieuses,  des  érysipèles  à  répétition,  des  accidents  de 
pseudo-rhumatisme.  L'auteur  rapporte  à  ce  propos  et  commente  longue- 
ment Tobservation  d*une  femme  syphilitique  d'ancienne  date,  atteinte 
depuis  longtemps  d*un  syphilome  ano-rectal  ulcéré  et  végétant,  chez  la- 
quelle se  développèrent,  à  plusieurs  reprises,  des  accidents  de  rhuma- 
tisme bâtard  à  caractère  infectieux.  Une  première  attaque  détermina 
une  lésion  mitrale  ;  une  deuxième,  sept  ans  plus  tard,  s'accompagna 
d'abcès  musculaires  et  d'accidents  ataxo-adynamiques  qui  cédèrent  rapi- 
dément  au  traitement  antiseptique  de  l'ulcère  rectal  (injections  bi-quoti- 
diennes  de  sublimé  à  1  et  plus  tard  1/2  pour  1,000),  circonstance  de  na- 
ître à  justifier  l'opinion  de  l'auteur  sur  l'origine  dies  accidents. 

H.    DANLOS. 

V.  —  C^est  le  premier  exemple  d'hémoglobinurie  paroxystique  liée  à 
une  syphilis  héréditaire* 

Orpheline,  âgée  de  9  ans,  ayant  eu  12  frères  et  sœurs  dont  7  morts  en 
bas  âge  et  3  de  8  à  10  ans.  Elle  offre  un  ensemble  de  signes  de  syphilis  con- 
génitale: déformations  dentaires  d'Hutchinson,  kérato-iritis  double,  cicatrice 
du  tympan  gauche  avec  surdité,  hyperostose  d'un  tibia  et  d'un  avant-brae, 
gOBtament  des  gawglions  oervioaux  ei  cabitau^t. 

Les  accès  hénmgiobiauriqoes  s'antto«ce»t  par  des  étoacemeiits  dans  les 
membres  et  la  règioa  hépatique,  par  des  bàiHements  et  une  seftsalien  de 
froid.  Le  foie,  sensible  à  la  pression,  dépasse  de  deux  doigts  l'arc  costal.  Au 
bout  d'une  demi-heure  de  frissonnements,  il  y  a  un  stade  de  sueurs  très 
coort  suivi  d'émission  d'urine  de  oouleur  d'encre.  Une  demi-heure  plus  tard, 
les  urines  sont  déjà  redevenues  nornrules.  Pour  faire  apparaître  un  accès,  il 
suffit  d'éloigner  l'enfant  du  poôle.  Quelquefois  l'accès  se  borne  soit  à  Thémo- 
globinarîe,  soit  aux  phénomènes  prémonitoires. 

■algré  l'absence  de  toute  cause  paludéenne,  (ketze  a  essayé  d'abord  la 
qoianie  qui  s'est  n»enti*ée  entièrement  impuissante.  Ea  revaadie,  l'adminis- 
tnéiott  aliematiye  d'iodure  de  potassium  et  de  mereure  a  donné  des  résiiUats 
inespérés  :  résolution  du  paanus  et  des  opa«ilés  de  la  oor«é«,  disparition  de 
l'béaoglobinorie  qui  n'a  pas  repara  malgré  (|u'à  titre  de  pierre  de  touche 
Oœtze  ait  plongé  les  pieds  et  les  mains  de  PeuXant  dans  de  l'eau  glacée. 
D'ailleurs,  le  chiffre  des  globules  rouges  est  monté  à  4  miUioas  de  â,&00,000 
qn^l  était  dans  les  intervalles  libres  et  môme  de  1,800,000  après  les  accès 
(Thémoglobinurie.  *.  b. 

VI.  —  Dans  cet  intéressamt  travail,  Murri  conclut  de  ces  nouvelles  re* 
cherches  que  Thémoglobinurie  est  souvent  une  manifestation  de  la 
syphilis  ancienne  ou  récente.  Les  succès  qu'il  a  obtenus  à  Taide  ée  la 
médication  spécifique  lui  paraissent  confirmer  cette  interprétation.  Dan» 
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quelques  cas,  rhémoglobinurie  a  frigore  se  manifeste  en  même  temps, 
que  d'autres  accidents  syphilitiques  et  disparaît  avec  eux  ;  dans  d*autres 
où  fait  défaut  cette  coïncidence  des  accidents,  l'anamnèse  et  surtout  l'effi- 
cacité du  traitement  mettent  sur  la  voie;  enfin  l'autopsie  même  a  pu 
démontrer  l'existence  de  la  syphilis.  Ehrlich,  Lichtheim,  Boas,  Man- 
nino,  Schumacher,  etc.,  ont  accepté  cette  manière  de  voir  qui  a  été  rcr 
poussée  par  d'autres  auteurs  s'appuyant  sur  l'impossibilité  de  démontrer 
l'existence  de  la  vérole.  Murri  a  dressé  un  tableau  des  observations,  qui 
montre  que  la  syphilis  existait  certainement  dans  15  cas  ;  dans  14  cas, 
il  n'en  est  pas  fait  mention;  dans  5,  on  affirme  qu'elle  n'existait  pas  ; 
dans  2,  le  diagnostic  était  douteux. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  de  rhémoglobinurie,  elle  se  pré- 
sente toujours  sous  les  mêmes  aspects  à  l'observation.  Non  seulement  il 
n'existe  pas  de  caractères  différentiels  importants,  mais  il  n'y  a  pas  non 
plus  de  critérium  anatomique  suffisant  pour  distinguer  les  altérations 
qui  sont  la  cause  ^u  l'effet  de  rhémoglobinurie.  Toutefois,  l'auteur  in- 
siste sur  ce  fait  qu  lans  les  affections  paludéennes  chroniques,  c'est  la 
fièvre  qui  provoqi  .  émoglobinhémie,  tandis  que  dans  la  syphilis,  c'est 
rhémog'  '  '  *  *  ^,v»  ^^  contraire,  suscite  la  fièvre.  Il  admet,  en  ré- 
sumé, que  i  .*jmoglobinurie  d'origine  syphilitique  est  beau,coup  plus 
commune  qu'on  ne  l'a  cru,  et  qu'un  bon  nombre  de  cas  non  classés  ap- 
partiennent  sans  doute  à  ces  syphilis  ignorées  que  Fournier  a  si  nette- 
ment mises  en  évidence. 

Murri  revient  ensuite  sur  une  observation  rapportée  dans  son  précé- 
dent travail  sur  rhémoglobinurie  a  frigore.  Il  s'agit  du  nommé  U  G..., 
malade  chez  lequel  la  syphilis  très  évidente  avait  été  traitée  avec  succès 
en  1879  et  1880.  Ce  ne  fut  que  le  20  décembre  1882  qu'il  eut  son  premier 
accès  d*hémoglobinurie;  il  en  eut  10  ou  12  jusqu'au  mois  de  février  1883, 
mais  peu  intenses.  Le  12  novembre  de  la  même  année,  il  rentra  à  la  Cli- 
nique avec  une  éruption  papuleuse  et  circinée  semblable  à  celle  qu'il 
avait  présentée  déjà  en  1879  et  occupant  le  ventre  et  la  cuisse  gauche; 
il  y  avait  aussi  de  la  tuméfaction  des  ganglions.  L'éruption  fut  quahfiée 
de  sy philoderme  nodulaire  et  résista  à  l'iodure  de  potassium.  Le  calo- 
mel,  les  frictions  mercurielles  furent  successivement  prescrites  sans 
arrêter  les  paroxysmes  d'hémoglobinurie  dans  les  premiers  temps. 
A  partir  du  17  février  1883,  les  accès  diminuent  d'intensité  et  cessèrent 
tout  à  fait  bientôt;  il  sortit  de  la  Clinique  le  18  mars.  Il  fut  ramené  le 
24  avril,  atteint  cette  fois  d'accidents  graves  qu'on  avait  attribués  à  une 
méningite  aiguë  et  à  une  pneumonie.  Il  succomba  le  lendemain.  L'au- 
topsie, que  Murri  rapporte  avec  de  grands  détails,  montra  une  méningite 
suppurée,  une  pleuro-pneumonie  gauche,  une  néphrite  parenchymateuse 
de  la  substance  corticale  ;  en  outre,  les  ganglions  lymphatiques,  le  foie, 
les  reins,  la  rate,  le  pancréas  présentaient  des  altérations  inflammatoires 
anciennes,  accompagnées  d'artérite  lymphatique  très  étendue.  L'auteur, 
en  l'absence  d'antécédents  alcooliques,  est  assez  disposé  à  rattacher  ces 
accidents  anciens  à  la  syphilis,  d'autant  plus  qu'il  s'agissait  d'un  sujet 
encore  jeune,  sur  lequel  le  traitement  antisyphilitique  avait  eu  manifes- 
tement prise. 

Chez  L...,  en  effet,  le  traitement  avait  été  efficace  non  seulement 
contre  les  manifestations  cutanées,  mais  aussi  contre  rhémoglobinurie. 
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Morri  rapporte  encore  deux  autres  observations  de  malades  chez  les- 
quels la  syphilis  était  ignorée  et  qui,  soumis  au  traitement  mercuriel  et 
iodique,  virent  cesser  définitivement  les  accès  d'hémoglobinurie.  Il  con- 
viendra donc  à  Tavenir,  dit-il,  d'essayer  le  traitement  antisyphilitique 
ilors  môme  que  la  syphilis  n*est  pas  démontrée  par  les  recherches  cli- 
niqaes  et  anamnestiques. 

Murri  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  théories  proposées  pour 
rendre  compte  de  la  pathogénie  de  Thémoglobinurie.  Il  attribue  la 
plus  grande  importance,  d'une  part,  aux  lésions  et  aux  désordres  de  l'ap- 
pareil circulatoire,  et,  d'autre  part,  aux  altérations  du  sang.  Il  a  expéri- 
mentalement constaté  que,  chez  un  grand  nombre  de  syphilitiques,  les 
globules  sanguins  résistent  mal  aux  refroidissements,  et  cela  non  seule- 
ment chez  les  syphilitiques  hémoglobinuriques,  mais  chez  tous  les 
syphilitiijues.  CVst  une  notion  dont  il  faut  tenir  compte,  bien  qu'elle  ne 
suffise  pas  à  expliquer  le  phénomène.  f.  balzer. 

VU.  —  C'est  en  1859  que,  pour  la  première  fois,  Virchow  a  rencontré 
la  forme  d'arthrite  syphiUtique  sur  laquelle  il  veut  appeler  l'attention. 
Il  s'agissait  d'un  garçon  de  14  ans,  atteint  de  gommes  du  péricrâne  et  qui 
succomba  à  une  dégénération  amyloïde  du  foie.  La  jeunesse  du  malade, 
la  vaste  étendue  des  altérations  viscérales  et  l'insignifiance  des  manifes- 
tatioDs  rendaient  plus  que  probable  l'origine  congénitale  de  la  maladie. 
La  synoviale  du  genou,  dilatée,  contenait  en  abondance  une  synovie  té- 
nue et  était  tapissée  d'enduits  flbrineux.  Cette  lésion  articulaire  pré- 
sentait la  plus  grande  ressemblance  avec  l'arthrite  déformante  ou  sèche. 
En  effet,  les  altérations  principales  dans  ces  deux  cas  siègent  sur  les 
cartilages  articulaires  et  consistent  en  leur  disparition  par  usure  sur 
certains  points.  Il  existe  toutefois  une  différence  essentielle  entre  les 
deux  affections.  Dans  l'arthrite  déformante,  cette  destruction  s'effectue 
par  une  dissolution  du  tissu  cartilagineux  et  par  la  dénudation  finale 
de  la  couche  osseuse  voisine  qui,  plus  tard,  passe  à  l'état  poli  et 
ébumé  bien  connu,  en  formant  une  surface  lisse  miroitante,  avec  sillons 
longitudinaux . 

Au  contraire,  dans  la  syphilis  la  perte  de  substance  tient  à  la  transfor- 
mation progressive  du  cartilage*  en  un  tissu  conjonctif  très  compact, 
mais  en  même  temps  raréfié,  qui  comble  a  la  façon  d'une  cicatrice  la 
perte  de  substance  cartilagineuse.  Dans  les  cas  les  plus  intenses,  il 
s'y  joint  fréquemment  une  sorte  de  production  villeuse  sur  les  bords, 
parfois  même  à  la  surface  des  pertes  de  substance.  Il  se  produit  ainsi 
des  prolongements  filiformes  plongeant  dans  l'article.  Les  dépressions 
dcatricielles  du  cartilage  articulaire  ressemblent  beaucoup  à  celles  que 
la  syphilis  produit  dans  le  foie  et  les  poumons.  Malheureusement,  Vir- 
chow n'a  jamais  eu  l'occasion  de  voir  sur  un  cas  de  syphilis,  articulaire 
récente  par  suite  de  quelles  altérations  le  cartilage  parvient  à  cet  état  ; 
il  serait  possible  que  l'afTeclion  débutât  par  des  gommes  qui  dispara!* 
traient  ensuite. 

Les  pertes  de  substance  d'apparence  cicatricielle  n'occupent  pas, 
comme  dans  l'arthrite  sèche,  les  limites  du  cartilage,  les  points  où  il  se 
continue  avec  la  synoviale,  mais  bien  le  milieu  de  sa  surface,  là  ou  l'ac- 
tion des  violences  extérieures  est  difficilement  admissible. 

Depuis  ce  premier  fait,  Virchow  a  encore  observé  3  fois,  chez  des 

(HIATORZIBMC  ANNBB.   —  T.    XXVm.  16 
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adultes,  la  même  lésion  syphilitique  du  genou.  Mais  une  altération  iden- 
tique peut  atteindre  d'autres  jointui^es  ;  épaule,  coude,  poignet,  etc. 

Cette  forme  d'arthrite  syphilitique  se  distingue  des  autres  raanifesta- 
tations  articulaires  de  la  syphilis  en  ce  qu'elle  ne  suppure  pas. 

On  voit  donc,  en  résumé,  qu'il  s'agit  d'une  chondrite  articulaire  spéci- 
fique se  différenciant  de  la  chondrite  déformante  par  l'absence  de  néo- 
formations osseuses. 

Dans  la  discussion,  Lewin  demande  à  Virchow  si  les  pertes  de  sub- 
stance des  cartilages  articulaires  ne  seraient  pas  le  résultat  de  la  pression 
exercée  par  une  gomme  qui  entraîne  un  trouble  nutritif,  une  atrophie  du 
cartilage.  Elles  seraient  alors  le  dernier  terme  d'une  affection  que  Le- 
'^vin  observe  4  ou  5  fois  par  an,  bien  que  quelques  auteui's  en  mettent 
l'existence  en  doute.  Généralement  aux  deux  côtés  du  ligament  antérieur 
de  la  tête  du  përoné  on  voit  apparaître  un  gonflement  dont  la  forme 
irrégulière  ne  corrrespond  pas  aux  limites  de  l'articulation  ;  puis  sur- 
viennent de  la  tension  et  de  la  résistance  élastique  ;  mais,  faits  impor- 
tants pour  le  diagnostic,  il  n'y  a  ni  douleurs,  ni  rougeur,  ni  dilatation 
des  veines  sous-cutanées  ;  en  revanche,  on  remarque  quelquefois  une 
pigmentation  des  téguments  articulaires.  La  ponction  donne  issue  à  de 
la  sérosité  et  alors  la  présence  d'une  gomme  devient  mieux  appréciable. 

4,    B. 

VIII.  —  Zeissl  a  recueilli  dans  la  littérature  médicale  103  cas  de  sy- 
philis héréditaire  tardive.  A  ce  nombre,  il  joint  les  observations  sui- 
vantes; 

1)  Le  !•'  cas  est  celui  d'un  jeune  homme  de  18  ans,  dont  la  mère  et  les 
3  frères  et  sœurs  sont  bien  portants,  mais  dont  le  père  est  syphilitique.  Ce 
jeune  homme  û  présenté,  dès  Tfige  de  â  mois,  des  signes  très  marqués  dé  ra- 
chitisme. A  13  ans,  gonflement  et  douleurs  dans  les  genoux  ;  à  11  ans,  kératite 
parenchymateuse  diffuse.  Depuis  quelques  semaines,  un  abcès  est  apparu  à 
la  partie  inféneure  de  la  colonne  veitëbrale;  amélioration  par  le  traitement 
spécifique. 

2)  Jeune  fille  de  15  ans;  mère  et  frères  bien  portants;  père  malade;  aucun 
renseignement  sur  la  nature  de  cette  maladie. 

A  l'âge  de  9  ans,  cette  jeune  fille  a  présenté  des  ulcérations  des  deux  cor- 
nées ;  Tannée  suivante,  une  ulcération  de  la  lèvre  inférieure  qui  dura  six  à 
huit  semaines  et  fut  consécutive  à  un  abcès.  Depuis  trois  semaines,  ulcération 
delà  cloison  nasale,  suivie  de  la  perforation  du  cartilage.  Guérison  par  le  trai- 
tement spécifique. 

8)  Enfant  de  9  ans.  Trois  ans  avant  le  mariage,  le  père  de  cet  enfant  contracta 
la  syphilis.  La  mère  et  les  enfants  nés  après  lui  sont  bien  portants.  Depuis 
trois  mois,  ulcération  serpigineuse  de  la  peau  de  la  poitrine.  La  cloison  cartila- 
gineuse des  fosses  nasales  a  été  complètement  détruite  par  une  uloération, 
qui  a  produit  une  perforation  de  la  voûte  palatine.  Guérison  rapide  par  le 
traitement  spécifique. 

4)  Le  4«  cas  est  celui  d'un  étudiant  dont  Tâge  n'est  point  donné,  et  qui 
n'avait  jamdis  pratiqué  le  coït.  Ce  jeune  homme  avait  toujours  été  d'une 
bonne  santé.  A  l'âge  de  11  ans,  ulcération  de  l'aile  droite  du  nea.  Depuis 
cinq  mois,  nouvelles  ulcérations  nasales,  qui  ont  détruit  une  partie  des  ailes, 
ainsi  que  la  oloiaon  cartilagineuse.  Guérison  par  le  traitement  spécifique. 

Tous  ces  malades  ne  présentaient  aucun  autre  symptôme  de  syphilis,  au- 
cune altération  dentaire.  lksagb. 
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Obtke  incurability  of  certain  nervous  affections  occurring  among  syphilitics 
(Incurabilité  d'affections  nenrenses  d'origine  syplulitique) ,  par  AlfIIM)N 
(Med,  Dews^  IQ  janvier 


Amkloa  signale  plusieurs  cas  de  syphilis  cérébro-spinale  rebelles  au 
traitement.  Voici  le  résumé  sommaire  de  ses  observations  : 

!«  Gomme  cérébrale  amenant  de  Taphasie  et  de  Tépilepsie;  guérison. 
Périencépbalite  consécutive  amenant  de  rhémiplogie  droite  partielle  et  de  la 
démence  avec  tremblement,  pas  de  guérison.  Homme  de  S2  ans.  Syphilis  à 
17  ans  ; 

£•  Gomme  de  Thumérus,  guérie.  Occlusion  (probable)  de  Tarière  opto- 
lenticulaire  gauche.  Hémiplégie  droite  partielle  et  anesthésie,  Hémichorée 
droite.  Homme  de  30  ans.  Syphilis  à  24  ans  ; 

3«  Thrombose  d'une  branche  de  l'artère  sylvienne  gauche.  Hémiplégie 
droite  partielle,  anesthésie  et  aphasie.  Hémioranie  et  petit  mal.  Homme  de 
4(^sns.  Syphilis  à  32  ans  ; 

4APérieucépha1ite  probable.  Céphalées,  insomnies,  hallucinations,  attaques 
épil^pUformes.  Homme  de  33  ans.  Syphilis  a  21  ans; 

5°  Obstruction  de  Tartcre  opto-lenticulaire  gauche  ou  de  la  branche  ter- 
minale de  la  sylvienne  gauche.  Sclérose  spinale  postérieure.  Hémiplégie 
droite  partielle;  hémianesthésie.  Attaques  de  manie.  Ataxie.  Homme  de 
4â  ans.  Syphilis  i  33  ans  ; 

6*  Périencéphalite  et  lésions  cérébro-spinales  disséminées.  Homme  de 
38  ans.  Syphilis  à  19  ans.  Alcoolisme  et  tabagisme  ; 

>  Myélite  centrale,  paraplégie.  Homme  de  38  ans.  Syphilis  à  33  ans  ; 

8»  Hémimyélite  droite.  Paralysie  spastique  de  la  jambe  droite.  Homme  de 
^  ans.  Syphilis  à  33  ans  ; 

9^  Atrophie  chronique  des  cellules  des  cornes  antérieures;  atrophie  mus- 
calaire  ;  déformations  articulaires.  Femme  de  63  ans.  Syphilis  à  59  ans  ; 

10*  Sclérose  spinale  postérieure,  ataxie  locomotrice.  Femme  de  33  ans  ; 
syphilis  à  21  ans.  a.  g. 

be  la  syphilis  amygdalienne  à  forme   diphtéroide,  par  A.  ROBIN  {Gaz.  méd.  de 
Paris,  2  Janvier  1886). 

L'auteur  rapporte  une  observation  de  plaques  muqueuses  diphtéroïdes 
de  risthme  du  gosier  chez  une  jeune  fille  atteinte  d'accidents  secon- 
daires, et  à  cette  occasion  insiste  sur  la  rareté  de  cette  lésion,  et  sur  la 
difficulté  de  diagnostic  qu'elle  présente  souvent  au  début  ;  après  avoir 
repoussé  toute  idée  d'angine  diphtéritique,  Robin  retrace  en  quelques 
lipes  l'histoire  du  chancre  amygdalien,  discute  les  erreurs  de  dia- 
gnostic auxquelles  il  expose  et  établit  que,  pour  le  cas  actuel,  il  ne  peut 
être  mis  en  question  ;  puis  il  base  son  diagnostic  de  plaques  muqueuses 
diphthéroïdes  sur  la  présence  d'autres  syphilides  érosives  et  opalines  dans 
la  cavité  buccale,  sur  l'absence  de  ganglions  sous-maxillaires,  sur  Tim- 
possibilité  de  trouver  dans  Turine  trace  d'albumine  et  enfin  sur  la  nature 
6t  le  siège  de  l'exsudat  qui  s'écrasait  sous  le  doigt,  malgré  son  appa- 
rente cohésion.  D'ailleurs  le  traitement  spécifique  est  venu  confirmer 
le  diagnostic  et  a  rapidement  amené  la  guérison.  ozenne. 

On  viscéral  syphilis,  par  BRISTOWB  {The  Lneet,  21  février  1885). 

L'auteur  donne  plusieurs  observations  de  syphilis  viscérale  grave, 
èmt  voici  le  résumé  sommaire  : 
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1"  cas,  —  Femme  de  42  ans,  mariée  depuis  vingt  ans,  atteinte  peu  après 
son  mariage  d'une  angine  grave  et  de  longue  durée  ;  mère  de  quatre  enfants 
venus  à  terme,  mais  mort-nés,  et  d*un  cinquième  qui  a  vécu  et  qui  est  au- 
jourd'hui âgé  de  8  ans.  Depuis  sept  ans,  ulcérations  chroniques  des  jambes; 
depuis  trois  ans,  tuméfaction  du  ventre,  qui  s'est  dissipée  spontanément, 
puis  "est  revenue;  il  y  a  deux  ans,  fièvre  avec  gonflement  rhumatolde  de 
diverses  jointures  ;  arthropathie  persistante  du  coude  gauche  ;  il  y  a  trois 
mois,  hématémèse  abondante  ;  depuis  lors,  douleurs  persistantes  et  tumé- 
faction de  Tépigastre,  perte  d'appétit,  nausées  fréquentes.  A  l'entrée,  on 
constate  un  amaigrissement  marqué  avec  état  cachectique  ;  gonflement  du 
ventre  avec  dilatation  considérable  des  veines  sous-cutanées  abdominales  qui 
atteignent  le  volume  d*un  crayon  ordinaire  et  sont  le  siège  d'un  murmure 
très  appréciable  au  stéthoscope  ;  creux  épigastrique  entièrement  rempli  par 
une  tumeur  dure,  irrégulière,  paraissant  appartenir  au  foie  et  très  doulou- 
reuse à  la  pression.  Tuméfaction  rouge,  chaude  et  douloureuse  du  coude  et 
du  genou  gauche,  sans  épanchement  intra-articulaire,  mais  avec  empâtement 
œdémateux  des  parties  molles.  Amélioration  rapide  et  marquée  sous  l'in- 
fluence du  traitement  mixte  ;  en  six  semaines,  les  arthropathies  ont  complè- 
tement disparu,  la  tumeur  épigastrique  a  diminué  de  volume;  la  circulation 
intra-abdominale  semble  en  voie  de  rétablissement.  La  malade  est  encore 
en  traitement. 

^  cas.  —  Homme  de  43  ans,  ayant  eu  à  Tâge  de  20  ans  une  syphilis  non 
traitée  ;  alcoolique  depuis  lors  ;  pris  depuis  douze  mois  d'une  toux  d'abord 
sèche,  puis  accompagnée  d'expectoration.  Trois  semaines  avant  l'entrée, 
gonflement  des  paupières  et  du  cou,  coloration  cyanotique  des  oreilles,  déve- 
loppement des  veines  du  cou  et  du  thorax  ;  bientôt  après  dyspnée  et  dys- 
phagie.  A  l'admission,  aucun  signe  physique  de  tumeur  intra-thoracique, 
mais  gône  évidente  de  la  circulation  veineuse  dans  le  domaine  de  la  veine 
cave  supérieure  ;  orthopnée  sans  cornage  ;  impossibilité  d'avaler  les  aliments 
solides.  Rien  au  cœur  ni  aux  poumons  ;  viscères  abdominaux  en  apparence 
sains;  légère  albuminurie.  Le  malade  porte  une  large  perforation  de  la  voûte 
palatine  et  du  voile  du  palais,  avec  perte  de  substance  considérable,  d'origine 
manifestement  syphilitique.  Traitement  par  l'iodure  de  potassium,  2  grammes 
par  jour  ;  disparition  rapide  de  la  stase  veineuse  et  de  l'œdème  de  la  face 
et  des  membres  supérieurs,  puis  sédation  graduelle  de  la  dyspnée  et  de  la 
toux  ;  en  dernier  lieu,  disparition  de  la  dysphagie.  Guérison  complète  en 
moins  de  quinze  jours. 

3"  cas.  —  Femme  de  30  ans,  alcoolique  et  prostituée.  Date  du  début  des 
accidents  inconnue.  Depuis  dix-huit  mois,  altération  progressive  de  la  santé 
générale  ;  depuis  huit  mois,  apparition  d'une  tumeur  épigastrique  qui  a^rapi- 
dpment  augmenté  de  volume;  dyspnée,  toux  fréquente;  nausées  et  vonusse- 
ments  après  les  repas.  A  l'examen,  pas  d'ascite  appréciable,  mais  à  l'épigastre 
tumeur  dure  et  lobulée,  de  3  pouces  de  haut  sur  6  de  large,  formant  évidem- 
ment la  partie  saillante  du  foie  hypertrophié,  dont  le  bord  était  aisément  re- 
connaissable  depuis  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  droite  jusqu'à 
la  jonction  du  huitième  et  du  neuvième  cartilages  costaux  gauches.  Rate  éga- 
lement hypertrophiée  (hauteur  de  la  matité  splénique,  1  pouces).  On  ne  fit 
alors  aucun  traitement.  Cinq  mois  plus  tard,  situation  aggravée  ;  ascite  con- 
sidérable et  circulation  collatérale  manifeste  au  niveau  des  parois  abdomi- 
nales. Sous  l'influence  du  traitement  spécifique,  elle  guérit  après  une  seule 
ponction.  Mais  quelques  mois  plus  tard,  ayant  interrompu  le  traitement,  elle 
fut  prise  d'accidents  cérébraux  :  céphalée  du  front  et  du  vertex,  nausées, 
étourdissements,  perte  de  la  mémoire,  puis  paralysie  complète  du  nerf  facial 
gauche,  intéressant  l'orbiculaire,  surdité  de  l'oreille  gauche,  parésie  des 
deux  muscles  droits  externes  des  yeux  avec  diplopie.  Un  nouveau  traitement 
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syphilitique  enraya  la  marche  des  accidents,  mais  la  paralysie  faciale  et  la 
soHité  persistèrent.  Il  eu  était  de  môme  de  Thypertrophie  du  foie  et  de  la 
rate,  bien  que  Tascite  n'eût  pas  reparu.  h.  barth. 

Xv  Cftsnlstik  nnd  Behandlung  des   Pemphigus   syphiliticus  des  Erwachsenen 
(Gatniftiqne   et  traitement   du    pemphigus    syphilitique   de   l'adulte) ,    par 
SCHÏÏSTER  {Viertel.  f.  Derm.  a.  Syph,,  p.  281,  1885). 

Dans  les  3  cas  relatés  par  Tauteur,  il  n'est  nullement  démontré  que  le 
pemphigus  était  de  nature  syphilitique.  Il  ressort,  au  contraire,  de  ces 
hriSf  que  des  antécédents  spécifiques  ne  suffisent  pas  pour  justifier  dans 
le  pemphigus  l'emploi  du  mercure,  qui  généralement  est  mal  supporté 
et  aggrave  les  accidents.  L'une  des  observations  offre  ceci  de  remar- 
quable que,  malgré  la  défense  formelle  du  médecin,  le  patient  prit  chaque 
nuit  en  cachette  un  bain  hydrominéral  (Aix-la-Chapelle)  à  la  tempéra- 
ture d'émergence  (35  à  Sô'*  Réaumur)  ;  ce  qui  n'empêcha  pas  la  guéri - 
son  et  peut-être  même  y  contribua  dans  une  certaine  mesure. 

H.  DÂNLOS. 

Étude  clinique  sur  rostéomyélite  gommeuse  des  os  longs,  par  J.-F.  FERRET 

(Thèse  de  Lyon,  1885). 

L'ostéomyélite  gommeuse  a  été  récemment  étudiée  au  point  de  vue 
aMtomique  par  Gangolphe.  (Voy.  R.  S.  M,,  XXVII,  616.)  Cliniquement, 
elle  se  traduit  par  une  douleur  d'intensité  très  variable,  par  une  tumé- 
faction ordinairement  régulière^  mais  quelquefois  sous  forme  de  petites 
saillies  mamelonnées,  au  niveau  de  laquelle  la  palpation  est  indolente  et 
la  température  locale  normale,  sauf  au  moment  des  poussées  aiguës.  La 
suppuration,  absolument  exceptionnelle,  est  peu  abondante,  visqueuse 
comme  celle  des  gommes  sous-cutanées;  la  nécrose  est  également  très 
rare  et  les  séquestres  sont  toujours  très  petits,  s'éhminant  parfois  sans 
que  les  malades  s'en  aperçoivent.  La  maladie  se  développe  surtout  sur 
les  extrémités  des  os  des  membres  et  ordinairement  sur  plusieurs  os  ; 
elle  est  chronique,  présente  quelquefois  des  poussées  aiguës  provoquées 
par  un  traumatisme  ou  une  fracture  spontanée.  La  guérison,  spontanée 
ou  sous  Tinfluence  du  traitement  ioduré,  s'accompagne  de  la  persistance 
du  gonflement  et  du  raccom*cissement  du  membre.  Le  pronostic,  généra- 
lement bénin,  peut  être  aggravé  par  des  lésions  viscérales  ou  des  frac- 
tiires  spontanées.  L'ostéomyélite  gommeuse  débute  de  2  à  30  ans  après 
le  chancre.  Le  traitement  médical  suffit  presque  toujoui's,  mais  la  trépa- 
ûalion  peut  être  indiquée  par  la  persistance  de  douleurs  très  violentes. 

6.    THIBIEHOE. 

larcin  bel  der  Behandlung  der  apitzen  Warxen  (La  résorcine  dans  le  traite- 
mont  des  condylomes),  par  BŒG£  (Monatsh.  f.  prakL  DcrmatoL,  1886). 

L'auteur  a  employé  tantôt  une  solution  aqueuse  de  résorcine  à  4, 5, 6  0/0 
^applications  renouvelées  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  pendant  deux 
semaines,  tantôt  une  poudre  formée  de  2  parties  de  résorcine  et  d'une 
partie  de  sucre,  de  bismuth  ou  d'acide  borique  :  la  première  a  pour  effet 
d'empêcher  la  récidive  des  végétations  enlevées  avec  les  ciseaux  ou  la 
^ttte;  la  seconde,  appliquée  sur  les  végétations,  en  produit  l'atrophie, 
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elle  a  Tinoonvénient  de  provoquer  assez  vite  de  la  balano-posthite. 
L'auteur  a  vu  cette  médication  amener  en  cinq  semaines  la  guérisoB  de 
condyiomes  qui  depuis  deux  ans  résistaient  à  tous  les  traitements,    h.  h. 

I.  —  Ueber  die  Résorption  und  Wirkung  verechiedener,  tur  eutattén  BehftilA^ 
lung  verwandter  Quecksilberpraeparate  (De  rabsorption  par  la  peâa  et  de 
Taction  de  quelques  préparations  mercurielles),  par  Julfus  NEOA  (Correspon- 
denMmBUii  furschweUer  Aerxtey  n*  20,  p.  511,  15  octobre  1884), 

II.  —  Ueber  die  Merkurseife  (Du  savon  mercuriel),  par   8GHU8TER  {Berliner 

kJiDiscbe  Wocbens,,  n*  49,  p.  819,  7  décembre  1885). 

I.  —  Nega  a  expérimenté  sur  55  malades  diverses  préparations  mer- 
curielles  destinées  aux  frictions  cutanées.  Voici  ses  conclusions  : 

L'opinion  qu'une  pommade  contenant  le  mercure  sous  forme  d'oxyde 
est  plus  facilement  absorbée  que  celle  le  contenant  à  Tétat  de  régule 
n'est  pas  exacte. 

Toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  l'absorption  est  considérablement 
moindre  lorsque  c'est  toujours  la  même  région  des  téguments  qui  sert 
aux  friotions. 

A  dose  égale,  l'oléate  est  très  inférieur  au  savon  et  à  l'onguent  mer- 
curiels.  Même  à  dose  double  (ce  qui,  comme  mercure,  représente  une 
dose  simple  d'onguent),  il  n'est  pas  résorbé  plus  rapidement.  Toutefois, 
il  irrite  moins  la  peau  et  la  muqueuse  buccale,  ce  qui  le  rend  propre  à 
être  employé  contre  les  syphilis  légères. 

Le  savon  mercuriel  d'Oberlaender  dépasse  l'oléate  comme  facilité 
d'absorption  ei  efficacité,  et  il  se  rapproohe  beaucoup  de  l'onguent  gria; 
mais  A  cause  de  la  difficulté  d'avoir  une  bonne  préparation  et  d'em- 
ployer de  hautes  doses,  il  ne  le  vaut  paaj 

L*onguent  gris  de  la  pharmacopée  française  étant  le  plus  rapidemeai 
absorbe,  c'est  A  lui  qu*il  faut  donner  la  préférence  pour  la  cure  en  fric- 
tions dans  les  cas  graves. 

II.  ^-  Void  le  résultat  des  expériences  faites  par  Sohuster  avec  le  savon 
hydrargyrique  à  la  potasse,  recommandé  par  Oberlaender  en  i88â. 

Il  est  d'un  emploi  plus  commode  que  l'onguent  gris  parce  que,  s'absor- 
bant  plud  rapidement,  la  friction  doit  être  moins  prolongée,  la  quantité 
de  médicament  employée  moindre.  Enfin  il  salit  moins.  4.  s. 

Uabay  di#  Bahandlung  der  Syphilis  mit  suboutanen  I^jectionen  von  Hydrar- 
gyram  fomidatoa  (Liabreich)  (Sur  le  traitement  de  la  vérole  par  les  injeo- 
liana  sims-cutanées  de  formamide  mercurique,  par  G.  KOPP  (Vîertel.  A  Derm. 
u.  Sypb.t  j9.  85  ei  iSS). 

Ce  travail  est  basé  sur  l'analyse  de  125  observations  complètes,  résu- 
mées sous  forme  tabulaire  et  représentant  une  somme  de  plus  de  3,(X)0  in- 
jections. Tous  les  malades,  sauf  deux,  étaient  à  la  première  ou  à  la  se- 
conde période  de  la  syphilis^  et  le  nombre  des  injections,  de  25  en 
moyenne  pour  chacun  d*eux,  s'est  élevé  pour  quelques-uns  à  plus  de  40. 
Le  lieu  d'élection  pour  les  piqûres  était  la  région  fessière.  La  douleur 
immédiate,  moins  Ibrte  qu'avec  le  sublimé  à  1  0/0,  est  sensiblement  de 
môme  intensité  qu'avec  les  peptones  mercuriques.  La  dose  par  injec- 
tion était  d'un  oentigi*amme  de  substance  active.  41  nodules  inflamma- 
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toires,  12  stomatites  avec  salivation  et  un  seul  abcès  ont  été  observés. 
Las  coBclusions  qui  se  dégagent  des  observations  de  Fauteur  sont, 
malgré  cette  innocuité  relative,  défavorables  à  la  méthode,  qui  ne  s*est 
montrée  active  que  dans  les  formes  légères  de  la  vérole  et  n'a  pas  em- 
pêché les  récidives  sur  86  0/0  des  malades  traités.  L'effet  thérapeutique 
a  été  ndl  dans  les  cas  de  syphilis  grave  caractérisée  par  de  volumineuses 
pipoles  avec  infiltration  étendue.  La  cause  de  cette  infériorité  de  la  mé- 
thode de  Liebreich  tient,  d'après  l'auteur,  à  ce  que  le  mercure  administré 
sous  cette  forme  est  trop  vite  éliminé  de  l'économie  pour  neutraliser  le 
virus.  L'analyse  de  l'urine  lui  a  montré  en  effet  que  chez  nombre  de 
malades  le  mercure  apparaît  dans  l'urine  dès  le  lendemain  de  la  pre- 
mière injection,  et  que  cinq  semaines  après  la  fin  de  la  cure  l'élimina- 
tion est  déjà  terminée.  Ajoutons  enfin  que  ces  réserves  sont  d'autant 
mieux  justifiées,  que  dans  les  cas  favorables,  le  traitement  adjuvant 
local  auquel  étaient  simultanément  soumis  les  malades  est  entré  pour 
bae  certaine  part  dans  l'effet  utile.  En  somme,  la  formamide  mercurique 
ne  vaut  pas  l'onguent  mercuriel  en  frictions.  Le  liquide  d'injection  exposé 
i  Tair  se  conserve  mieux  que  la  solution  de  peptone  mercurique,  mais 
moins  bien  que  celle  de  cyanure  d'hydrargyre.  h.  danlos. 

lokain  als  Inodynen  bei  Mercurialitomatitis,  par  M.  BOGKHART  (MoDatsh,    t. 
prakt.  Dermat.,  1886). 

La  tuméfaction  douloureuse  des  dents  que  provoque  souvent  lA  cure 
mercurielle  gène  singulièrement  l'alimentation  en  rendant  la  mastication 
difficile  ou  impossible.  L'auteur  a  reconnu  que  des  badigeonnages  pra- 
tiqués quelques  minutes  avant  les  repas  avec  une  solution  de  cocaïne 
permettent  aux  sujets  atteints  de  cette  stomatite  de  manger  sans  souf- 
france; le  médicament  doit  être  employé  à  la  dose  de  5  à  10  0/0  suivant 
Tintensité  des  lésions.  h.  h. 

Sur  Vévolutioii  anatomique  et  le  diagnostic  du  chancre  mou,  par  F.  BALZER 

(C  R,  de  la  Soc,  de  Biol.y  27  mars 


L'auteur  indique  un  moyen  pratique,  d'une  exécution  facile,  pour  dif- 
férencier le  chancre  mou  de  l'herpès  et  du  chancre  syphilitique  ;  il  con- 
«bte  à  examiner  les  produits  de  suppuration  et  de  désintégration  qui 
s'amassent  à  la  surface  des  ulcérations.  Si  l'on  examine  le  pus  recueilli 
à  la  surface  d'une  vésicule  d'herpès  ulcérée,  on  ne  trouve  que  quelques 
ceihiles  épithéliales  et  des  globules  de  pus.  Il  en  est  de  même  pour  le 
chancre  induré,  qui  ne  dépasse  que  rarement  le  corps  de  Malpighi.  Le 
■chancre  mou  est,  au  contraire,  une  ulcération  dermique  ;  on  trouve  des 
fibres  élastiques  dans  le  produit  de  l'ulcération.  L'examen  se  ftiit  de  la 
manièi^e  suivante  :  à  l'aide  d'une  petite  curette  de  Volkmann,  on  recueille 
le  pus  amassé  à  la  surface  de  l'ulcération  et  on  le  porte  sur  une  lame  de 
verre.  On  ti'aite  ensuite  ce  pus  par  la  solution  de  potasse  à  48  0/0  après 
avoir  préalablement  coloré  par  l'éosine  à  l'alcool  pendant  quelques  ins- 
tants. Ce  procédé  met  en  évidence  les  plus  fines  fibrilles  élastiques  con- 
tenues dans  le  pus.  f.  h. 
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The  abortive   treatment    of  bobo  ,  par    Philip    F.    HARVET    {Med,    Pfews  , 

28   Janvier   1886). 

L'auteur  préconise,  comme  traitemeut  abortif  du  bubon,  une  injection 
de  20  à  80  gouttes  d'une  solution  de  8  grammes  d'acide  phénique  pour 
30  grammes  d'eau  après  aspiration  du  pus,  quand  le  bubon  est  déjà 
suppuré.  Souvent  une  seule  injection  a  suffi  pour  arrêter  l'inflammation. 
Dix  observations  à  l'appui  de  cette  méthode.  a.  c. 

Note  BUT  deux   cas  d'urétrite  sans  gonococcus   ches    des   rhomatisants,  par 
Philibert  RIEL   (Lyon  méd.^  14  mars 


Riel  publie  deux  faits  d'urétrite  survenue  chez  des  rhumatisants,  avec 
écoulement  purulent,  abondant,  absolument  identique  en  apparence  â  la 
blennorragie,  dans  lequel  des  examens  minutieux  répétés  ne  firent  dé- 
couvrir aucun  {gonococcus. 

L'auteur  n'admet  cependant  qu'avec  réserve  la  nature  essentiellement 
rhumatismale  de  cette  urétrite  ;  il  se  demande  si  elle  ne  sei*ait  pas  due  à 
quelque  organisme  qu'on  n'a  pu  découvrir.  La  suppuration  n'est  pas  une 
des  manifestations  ordinaires  des  complications  rhumatismales,    a.  g. 

Zur  Behandlung  des  blennorrhagischen  Hâmaturie  (Traitement  de  rhématorie 
blennorragique,  par  M.  HOROVITZ  {Viertelj.  f.  Derm.  u,  Sypb,,  p.  117, 1885). 

Les  chaudepisses  avec  hématurie  s'observent  dans  un  dixième  des 
cas  à  peu  près  et  se  distinguent  par  leur  ténacité  et  la  fréquence  insolite 
des  complications  inflammatoires  (épididyme,  vessie,  prostate,  etc.). 
L'hémorragie  dont  parle  l'auteur  est  celle  qui  ne  se  produit  qu'au 
moment  des  mictions  et  dont  le  siège  est  dans  l'urètre  postérieur.  Peut- 
être  dépend-elle  d'une  ulcération  du  canal  ;  mais  l'impossibilité  d'employer 
l'endoscope  n'a  pas  permis  de  s'en  assurer.  Le  moyen  par  excellence 
pour  arrêter  le  sang  dans  les  cas  rebelles,  moyen  qui  vraisembla- 
blement rendrait  les  mêmes  services  dans  les  hématuries  par  l'urètre 
antérieur,  est  l'emploi  d'un  cathéter  de  Nélaton  placé  à  demeure.  Il  suf- 
fit généralement  de  le  laisser  en  place  24  heures  ;  le  numéro  6  ou  7  est 
celui  qui  convient  le  plus  souvent.  L'instrument  agit  simplement  par 
tamponnement.  L'introduction  seule  en  est  un  peu  pénible,  mais  la  dou- 
leur est  moins  vive  qu'on  ne  supposerait  à  priori,  circonstance  qui  s'ex- 
plique peut-être  pai*  ce  fait  que  les  hémorragies  dont  il  est  ici  question 
ne  se  font  jamais  avant  la  3*  semaine,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  l'irri- 
tation du  canal  est  déjà  un  peu  moins  vive.  Aucun  danger  de  cystite  si 
l'on  s'astreint  aux  règles  de  l'antisepsie.  Le  cathéter  une  fois  en  place 
n'est  pas  douloureux;  en  cas  de  cystite,  on  peut  profiter  de  sa  présence 
pour  faire  des  lavages  de  la  vessie.  h.  danlos. 
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Haber  directe  Vererbmig  tou  Oeigteikraiikhoitaii  (Sur  la  tranemistion  hérédi- 
taire direete  de  maladiei  mentales),  par  E.  SIOLI  {Archir  fur  Psychiatrie  und 
N^rrenk,,  Band  XVI,  HeA  1»  p.  119,  HeÙ  2,  p.  353,  et  Heft  3,  p.  599). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  principales  opinions  que  les  psychia- 
tres (Moral,  Esquirol,  Legrand  du  SauUe,  Junge,  Schule)  ont  émises  sur  le 
mode  de  transmission  des  maladies  mentales  par  voie  d'hérédité,  Tau- 
tjeur  fait  connaître  les  recherches  qu'il  a  entreprises  pour  élucider  cette 
question.  Il  a  relevé  sur  les  registres  de  Tasile  de  Leubus  les  observa- 
tions des  pensionnaires  dont  des  ascendants  (père  ou  mère)  avaient  été 
précédemment  internés  dans  cette  même  maison,  pour  cause  de  démence. 
D  a  pu  donner  ainsi  les  obsei*vations  de  20  familles  qui  ont  compté  des 
déments  dans  plusieurs  générations,  et  il  a  mis  en  parallèle  les  trou- 
bles psychiques  observés  chez  les  ascendants  et  les  descendants,  sans 
négliger  l'influence  que  les  causes  occasionnelles  extérieures  à  l'individu 
ont  pu  exercer  sur  l'apparition  du  trouble  mental. 

U  nous  est  impossible  de  donner  une  analyse  détaillée  du  mémoire 
de  Sioli,  qui  ne  comprend  pas  moins  de  cent  vingt  pages  d'impres- 
«iOQ.  La  conclusion  générale  à  laquelle  s'est  arrêtée  l'auteur,  après 
avoir  exposé  et  analysé  les  résultats  de  son  enquête,  porte  que  dans  la 
plupart  des  cas  l'hérédité  a  engendré  la  maladie  mentale  et  en  a  com- 
outndé  la  forme,  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement  des  cir- 
coastances  extérieures  ont  provoqué  l'explosion  du  désordre  mental  et 
ont  exercé  une  influence  réelle  sur  sa  phénoménalité.  Dans  la  statistique 
de  SioU,  les  rapports  de  fréquence  de  la  mélancolie,  de  la  manie  et  de  la 
folie  vulgaire  sont  sensiblement  les  mêmes  que  ceux  qu'on  trouve  relevés 
dans  les  statistiques  générales  qui  portent  sur  l'ensemble  des  pension- 
naires d'un  asile.  Par  contre  les  cas  appartenant  à  des  formes  mixtes, 
atypiques,  y  figurent  en  proportions  plus  considérables.  Suit  un  tableau 
dans  lequel  sont  inscrits  les  renseignements  obtenus  concernant  l'état 
de  santé,  les  désordres  psychiques,  les  maladies  nerveuses  chez  les 
collatéraux  et  les  descendants  des  malades  compris  dans  les  statisti- 
ques de  Sioli.  De  ce  tableau  il  ressort  encore  que  l'influence  de  l'héré- 
dité directe  de  la  folie  se  manifeste  principalement  par  la  transmission 
d'une  maladie  mentale  de  même  espèce  des  ascendants  aux  descendants. 

B.  RICKLIN. 

D  tempo  del  proceseo  peiohico  nell'esteaiometria  tattile  negll  alienati  (Le 
temps  do  proceesua  peyohiqiie  dans  resthésiométrie  tactile  chei  les  aliénés), 
par  TAMBROHI  et  AL6BRI   (Ririata  aper.  di  frea,   e  di  med,  leg.,  faac.  IV, 

A  l'exception  du  type  paranoîque  (folie  systématisée),  pour  tous  les 
autres  types,  les  chiffres  obtenus  dans  lesjexpériences  sont  de  beaucoup 


Digitized  by 


Google 


•ftO  RBVUK  ras  8QIBNCW  MEDIGAJIES. 

supérieurs  aux  chiffres  correspondants  du  type  normal;  en  progression 
croissante  se  succèdent  le  type  maniaque,  le  dément,  Tépileptique  et  le 
mélancolique. 

Ces  expériences  ont  été  faites  suivant  la  méthode  et  avec  Tinstrumen- 
tation  de  Buccola  légèrement  modifiée.  En  mettant  à  part  les  trois  der- 
nière types  pour  lesquels  les  constatations  ont  montré  constamment  un 
affaiblissement  dans  Ténergie  et  la  vivacité  du  processus  de  la  percep- 
tion, fait  d*oii  Ton  peut  déduire  un  ailaiblissement  des  appareils  liés  à 
cette  faculté,  Tauteui*  appelle  Tattention  sur  les  chifTres  obtenus  pour  le 
type  maniaque,  auquel  d'autres  auteurs  ont  voulu  attribuer  une  faculté 
de  perception  égale  et  peut-être  supérieure  à  celle  des  individus  sains. 

Les  chiffi'es  montrent  au  contraire  que  dans  cette  forme  d'excitation 
la  perception  est  compromise  chez  les  individus  en  état  d'excitation  ;  il 
y  a  amoindrissement  du  pouvoir  d'inhibition,  qui  constitue  l'élément  fon- 
damental de  l'attention  si  éminemment  nécessaire  à  la  production  de  tout 
acte  psychique. 

En  ce  qui  concerne  le  type  paranoîque,  tous  les  chiffres  sont  inférieurs 
à  ceux  du  type  sain,  résultats  qui  démontrent  que  la  perception  n'est 
pas  inférieure  chez  ces  malades  a  celle  des  individus  sains  ;  elle  peut 
môme  être  supérieure. 

Ce  fait  concorde  nettement  avec  la  conception  que  l'on  se  fait  aujour- 
d'hui de  la  paranoïe.  En  effet,  d'après  les  vues  actuelles,  cette  forme  ne 
présenterait  pas  une  véintable  maladie  dans  le  sens  étroit  du  mot,  comme 
la  manie,  la  lypémanie,  mais  une  simple  forme  dégénérative,  ime  légère 
déviation  du  type  normal,  qui  se  manifeste  seulement  dans  les  fonctions 
les  plus  élevées  et  les  plus  compliquées  de  l'organisme  psychique.  On 
peut  donc  facilement  compi*endre  comment  chez  les  paranoîques  la  per- 
ception et  Taperception,  qui  représentent  les  premiers  éléments,  le  seuil 
de  rintelligence,  peuvent  rester  entièrement  normales,  contrairement  à 
ce  qui  arrive  dans  les  autres  maladies  mentales,  dans  lesquelles  le  pro- 
cessus morbide,  en  déterminant  des  altérations  du  cerveau,  atteint  non 
seulement  les  facultés  les  plus  élevées,  mais  encore  les  fondions  les 
plus  simples  et  les  plus  élémentaires.  f.  balzer. 

La  r«aBi<Hi«  •lattrica  dtU'acvsiico  aa^  aliasati  (La  rèacUaa  élactriqua  ém  aarf 
ftAABstimia  ckoi  1m  aliteésj,  par  BUCCOLA    \IUrisU  sper.  di  fnn.  e  di  med. 
.  1,  1885). 

I  pouvons  donner  ici  que  les  principaux  résultats  de  ce  dernier 
regretté  neuropathologiste  italien.  D  a  employé  pour  ses  expé^ 

>  deux  méthodes  ordinaires  :  1*  la  méthode  interne  :  introduc- 
pèle  d^une  batterie  galvanique  dans  le  conduit  interne  de 
autre  pèle  étant  appbqué  sur  un  point  quelconque  de  la  sur- 
rps;  2*  la  méthode  externe;  un  des  électrodes  sur  le  pavillon 
S  l'autre  sur  la  nuque,  Tapophyse  mastolde  on  sur  la  main, 
nde  méthode,  moins  douloureuse,  est  préférable. 

>  plus  importantes  conciusions  de  son  travail. 

ition  électrique  du  nerf  auditif  chez  les  aliénés  présente  de  très 
es  anomalies,  et  les  réactions  normales^  complètes  ou  non^  sont 
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avec  halluoinations  auditives  et  les  aliénés  sans  désordres  dans  les  per- 
ceptions auditives. 

Les  principales  et  les  plus  nombreuses  anomalies  ont  été  observées 
ckez  les  hallucinés  avec  délires  systématisés  primitifs  ;  chez  ces  malades 
il  semble  évident  que  l'appareil  nerveux  auditif  est  altéré  dans  ses  fonc* 
tioDs.  Le  courant  galvanique  produit  chez  eux  des  effets  qui  ne  s'obser- 
vent pas  quand  le  processus  de  la  perception  s'opère  intégralement. 

On  peut  en  outre  obtenir  expérimentalement  des  hallucinations  à 
l'aide  de  Texc^ant  électrique. 

Non  seulement  l'appareil  auditif  réagit  sous  des  excitations  qui  ne  de- 
vraient pas  provoquer  des  phénomènes  auditifs,  mais  ces  anomalies  se 
mamfestent  quelquefois  sous  forme  de  perceptions  pathologiques.  Ce 
phénomène  a  été  nettement  observé  chez  les  malades  atteints  de  folie 
systématisée  primitive.  Ces  faits  viennent  à  Tappui  de  la  conception  pa- 
thologique des  hallucinations  telle  qu'elle  a  été  formulée  par  Tamburini, 
qui  voit  dans  le  phénomène  de  l'hallucination  la  forme  pathologique  du 
processus  de  perception  et  suppose  un  changement  encore  inconnu  des 
bases  physiques  du  mécanisme  de  la  perception  qui  s'étend  de  Torgane 
sensoriel  au  centre  cortical  du  cerveau. 

Buccola  a  vu  manquer  la  réaction  paradoxale  d'un  seul  côté  chez  deux 
aliénés  artificiellement  hallucinés  et  chez  lequels  cette  réaction  a  revêtu 
la  forme  hallucinatoire. 

Dans  un  autre  cas  Thyperesthésie  avec  réaction  paradoxale  fut  com- 
plète et  constante  dans  l'oreille  gauche,  réaction  que  Ton  observe  chez 
les  personnes  affectées  de  maladies  profondes  et  chroniques  de  l'organe 
de  l'ouïe.  Chez  ces  hallucinés,  l'hyperesthésie  prédomine;  diverses  autres 
anomalies  sont  encore  signalées  chez  les  aliénés  systématiques. 

Chez  les  aliénés  paralytiques,  l'excitation  galvanique  même  faible  pro- 
duit un  effet  caraotéristique,  le  vertige.  On  nota,  au  oontraire,  l'absolue 
inexcitabilité  de  l'appareil  nerveux  chez  deux  épileptiques  ;  mêmes  ré- 
sultats dans  un  cas  de  démence  sénile.  Grande  hyperesthésie  acoustique, 
au  contraire,  chez  les  alcooliques. 

En  somme,  ce  sont  surtout  les  fous  avec  hallucinations  qui  présentent 
les  phénomènes  morbides  les  plus  accusés  aux  excitations  électriques. 

p.    BALZER. 

Ueber  StofTwechael-Unterauchongen  bei  abstinirenden  Geistenkranken  (Re- 
eharches  sur  la  natrltion  chei  les  aliénés  qui  refusent  de  manger),  par 
TUCZEK  (Berlin,  klin,  Woch.,  XXI,  n*  30,  p.  473). 

Au  début  de  l'abstinence,  en  même  temps  que  la  quantité  des  urines 
diminue,  leur  densité  augmente  ;  ensuite  la  densité  de  Turine  baisse  dans 
la  mesure  de  la  diminution  des  éléments  fixes. 

Quand  il  y  a  jeûne  absolu,  sans  ingestion  d'eau,  la  quantité  quotidienne 
moyenne  des  urines  est  de  150  à  200  centimètres  cubes. 

Chez  deux  aliénés  au  lit,  dans  la  dernière  semaine  d'abstinence,  la  quan- 
tité quotidienne  d'urée  contenue  dans  l'urine  était  en  moyenne  de  9  gram- 
me, ce  qui  correspond  à  une  perte  pour  le  corps  de  125  grammes  de  tissu 
musculaire. 

I^  la  période  d'abondante  alimentation  qui  a  suivi  Tabstinence,  l'éli- 
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mination  de  l'urée  n*a  augmenté  que  très  graduellement  jusqu'à  atteindre 
la  normale;  cela  tient  à  ce  que  le  corps  réparait  ses  pertes  en  albumine. 

Durant  le  jeûne,  Télimination  des  acides  suifurique  et  phospborique 
marche  complètement  parallèlement  à  celle  de  Turée,  c'est-à-dire  à  la 
destruction  de  Talbumine  des  organes. 

L'élimination  du  chlore  pendant  Tabstinence  se  rapproche  de  zéro  dans 
la  dernière  semaine,  elle  était  de  0,2  par  jour.  Mais  à  partir  du  début 
de  Talimentation  elle  monte  rapidement  à  la  normale,  sans  suivre  les 
autres  courbas.  ^ 

La  diminution  de  poids  du  corps  chez  les  aliénés  qui  refusent  la  nour- 
riture doit  être  mise  beaucoup  plus  sur  le  compte  de  la  perte  d'eau  que 
sur  celui  de  la  perte  d'albumine. 

Tuczek  n'a  jamais  trouvé  ni  albumine  ni  sucre  dans  furine  des  aliénés 
jeûneurs.  Il  n'y  a  rencontré  d'indican  que  lorsqu'ils  ingéraient  de  l'albu- 
mine, même  en  petite  quantité. 

L'acétone  apparaît  constamment  dans  les  urines,  à  partir  du  5*  jour 
environ  du  jeûne.  j.  b. 

La    durata  délie  ftrenofi  gnaribili  (La  durée   des  maladies  mentales  sraéris- 
sables),  par  RIVA  (Ririala  aper,  di  irtn.  e  di  med.  leg.,  faac,  IV,  1886). 

Ce  travail  estbasé  sur  les  relevés  des  maladies  mentales  (psychoneu- 
roses  et  pellagre)  guéries  dans  le  manicome  de  Reggio  de  188U  à  1885.  Les 
formes  dépressive  >  durent  le  plus  longtemps,  et  parmi  elles  la  lypéraanie 
simple  est  plus  longue  que  la  ly)>émanie  avec  agitation.  Vient  ensuite  pour 
la  durée  la  manie  aiguë,  puis  la  démence  aiguë,  la  folie  pellagreuse,  et 
enfin  l'exaltation  maniaque,  qui,  à  l'opposé  delà  lypémanie  simple,  repré- 
sente la  limite  la  plus  faible  de  la  durée  des  maladies  mentales.?,  balzer. 

I.  —  Le   oardlopatie  ne!   passi   (Les    cardiopathies   ches  les  aliénés),  par 

SALEMI  PAGE   [Broch.,  Palerme,  1888). 

II.  —  Gontribation  à  l'étude  de  la  pathologie  du   système  circulatoire  dans  la 
folie,  par  T.  DUNGAN  6RBENLEES  [JourD.ot mental  science,  p.  327,  octobre  1885). 

I.  —  Contrairement  aux  assertions  do  Griesinger,  Leidesdorf,  etc.,  les 
cardiopathies  sont  très  fréquentes  cliez  les  aliénés.  Dans  l'espace  de 
cinq  ans,  à  l'asile  de  Païenne,  l'auteur  en  a  relevé  environ  75  cas  0/0. 
Il  croit  que  les  mala«1ies  mentales  ont  une  réelle  influence  sur  le  déve- 
loppement des  afl'ections  cardiaques.  L'hypertrophie,  la  myocardite  avec 
stéatose,  l'adipose  du  cœur,  sont  les  altérations  les  plus  communes.  Les 
lésions  du  système  nerveux  provoquent  des  désordres  fonctionnels 
d'abord,  puis  des  altérations  organiques.  L'auteur  se  demande  si  l'atro- 
phie et  l'hypertrophie  du  musclu  cardiaque  ne  dépendent  pas  des  lésions 
du  système  nerveux,  comme  Tatrophie  et  l'hypertrophie  musculaire  péri- 
phérique dans  certaines  maladies,  et  s'il  ne  faut  pas  admettre  des  dys- 
trophies  cardiaques  en  relation  avec  les  troubles  de  l'innervation. 

F.    BALZER. 

II.  —  Les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  jouent  un  rôle  important 
en  aliénation  mentale.  Voici  en  effet  les  résultats  auxquels  est  arrivé 
l'auteur,  après  un  examen  détaillé  de  la  question.  Les  maladies  du  cœur 
sont  plus  fréquentes  chez  les  aliénés  que  chez  les  gens  sains  d'esprit. 
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Cette  fréquence  s'observe  surtout  dans  les  régions  où  la  proportion  des 
aliénés,  comparativement  au  reste  delà  population,  atteint  son  maximum. 
De  même  que  pour  les  individus  sains  d'esprit,  les  maladies  du  cœur 
sont  ici  sous  la  dépendance  de  la  situation  géographique,  des  conditions 
d*existence  et  des  autres  causes  qui  agissent  à  titre  de  causes  prédispo- 
santes. Dans  Tasiie  auquel  il  est  attaché,  Tauteur  a  observé  que  12,94  0/0 
de  ses  malades  avaient  des  maladies  du  cœur,  et  que  13,51  0/0  des  cas 
de  mort  étaient  dus  à  ces  mêmes  affections.  Dans  les  deux  cas^  c^est 
eôtre  60  et  70  ans  qu'on  observait  le  plus  de  ces  maladies.  Elles  consis- 
taient principalement  en  lésions  mitraies  et  en  hypertrophie,  surtout  dans 
la  paralysie  générale.  Chez  les  aliénés,  dans  les  cas  chroniques  ou 
avancés,. il  n'est  pas  rare  de  voir  la  circulation  se  ralentir  et  les  extré- 
mités (Revenir  froides,  livides  ou  même  œdématiées.  En  effet,  les  troubles 
circulatoires  et  en  particulier  les  troubles  fonctionnels,  indépendants  de 
toute  lésion  organique,  sont  des  plus  fréquents  en  pathologie  mentale. 
lis  causent  sans  aucun  doute  une  prédisposition  à  la  folie  pour  l'homme 
sain,  et,  chez  l'aliéné^  ils  modifient  la  disposition  d'esprit  et  imposent  au 
délire  une  allure  spéciale.  Greenlees  termine  par  l'exposé  de  ses  recher- 
ches sur  les  altérations  histologiques  des  artères,  des  veines  et  des 
capillaires  du  cerveau  dans  les  différentes  formes  de  foUe.  dbsgourtis. 

Uebar  GeistesatOrungen  nach  Kopfverletnmgen  (Sur  les  troubles  psychiques 
consécutifs  aux  lésions  traumatiques  de  la  tète,  par  HARTMAlflf  {Archiv  fur 
Psychiatrie  und  NerveDlcraDJc,  Band  XV ^  Hett  1,  p,  98), 

Au  cas  de  troubles  psychiques  consécutifs  à  des  lésions  traumatiques 
de  la  tête,  qui  figurent  dans  les  travaux  bien  connus  de  Schlager,  de 
KrafTl-Ebing  et  de  Kôppe,  l'auteur  en  a  réuni  58  autres,  dont  33  em- 
pruntés à  différentes  sources  et  25  inédits,  communiqués  par  différents 
psychiatres.  L'analyse  de  ces  faits,  dont  le  total  s'élève  à  138,  lui  a  dicté 
un  ensemble  de  conclusions  dont  voici  la  substance  : 

Les  psychoses  traumatiques  ne  constituent  pas  une  forme  nosologique 
bien  définie.  Néanmoins,  leur  évolution  et  leur  mode  de  terminaison 
présentent  un  certain  nombre  de  caractères  communs.  Les  formes  qu'on 
observe  le  plus  habituellement  sont  celles  qui  se  traduisent  par  de 
Texaltation  et  les  différents  degrés  de  démence,  simples  ou  combinés. 
Les  psychoses  traumatiques  peuvent  être  primitives  ou  secondaires  dans 
le  premier  cas,  le  trouble  mental  se  relie  aux  symptômes  immédiats  de 
la  commotion  traumatique.  Aux  psychoses  secondaires,  qui  éclatent 
plus  ou  moins  longtemps  après  l'accident  traumatique,  se  rattachent  les 
troubles  psychiques  qui  viennent  se  greffer  sur  Tépilepsie  consécutive 
à  une  lésion  traumatique  de  la  tête,  et  les  psychoses  réflexes,  qui  ont 
leur  point  de  départ  dans  une  cicatrice,  ou  une  auti*e  lésion  irritative 
6*exerçant  sur  des  nerfs  périphériques.  Dans  ce  dernier  cas,  on  observe 
presque  toujours  des  phénomènes  de  l'ordre  dépressif;  dans  le  pre- 
mier cas  (psychose  post-épileptique),  ce  sont  surtout  des  phénomènes 
d'exaltation. 

Le  pronostic  est  relativement  favorable,  dans  les  cas  de  psychoses 
traumatiques  primitives  (6  cas  de  guérison,  5  cas  d'amélioration,  sur 
un  ensenîble  de  15  cas),  et  dans  les  cas  de  psychoses  réflexes  (8  cas  de 
S^soQ,  8  cas  d'amélioration,  sur  un  ensemble  de  15  cas  également). 
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Dans  les  autres  formes,  le  pronostio  est  beaucoup  moins  favorable  (sur 
un  ensemble  de  108  cas;  amélioration  «SO  foif?^  mort  27  fois,  pas  d'amé- 
lioration ou  terminaison  par  démence  complète,  49  fois). 

La  nature  et  le  siège  du  traumatisme  sont  sans  influence  sur  les 
caractères  de  la  psychose  consécutive;  cela  s'explique  quand  on  con- 
sidère que  le  siège  de  la  lésion  cérébrale  ne  répond  pas  toujours  au 
lieu  d*application  de  la  violence  traumatique.  Les  symptômes  d'une 
commotion  cérébrale  ne  sont  pas  une  condition  préalable  nécessaire  au 
développement  d'une  psychose  consécutive. 

Les  lésions  traumatiques  de  la  tète,  avec  ou  sans  lésions  grossières 
des  omettes  nerveux,  laissent  toujours  à  leur  suile  une  sorte  d'impo- 
tence cérébrale  qui  fait  que,  d'autres  facteurs  étiologiques  intervenant 
dans  la  suite  (prédisposition  héréditaire  ou  acquise,  alcolisme,  etc.),  une 
psychose  se  développera  plus  facilement.  Ce^ danger  est  d'autant  plus  à 
craindre  que  le  traumatisme  a  laissé  à  sa  suite  des  lésions  palpables  des 
centres  nerveux  ;  à  ce  point  de  vue  une  tendance  aux  congestions  céré- 
brales, une  tolérance  amoindrie  pour  les  spiritueux,  des  céphalées  pério- 
diques limitées  à  certaines  portions  de  la  tète,  une  irritabilité  anormale, 
la  diminution  des  facultés  intellectuelles,  la  persistance  de  paralysies  ou 
de  troubles  sensoriaux,  sont  des  signes  d'une  valeur  pronostique  con- 
sidérable. L'épilepsie  post-traumatique  comporte  également  un  pronostic 
sombre,  quant  à  sa  transformation  éventuelle  en  psychose. 

Le  temps  qui  peut  s'écouler  entre  le  traumatisme  et  l'apparition  des 
troubles  psychiques  oscille  entre  des  limites  très  étendues  (23  ans  dans 
une  observation  de  Krafft-Ebing). 

Les  psychoses  d'origine  traumatique  n'ont  pas  de  caractères  anatomo- 
pathologiques  fixes;  l'absence  de  lésion  palpable  des  centres  nerveux 
constatée  à  l'autopsie  ne  suflit  pas  pour  exclure  toute  idée  de  relation 
entre  la  psychose  et  le  traumatisme  antérieur. 

Suit  un  tableau  des  résultats  nécroscopiques  constatés  dans  28  cas  de 
psychoses  consécutives  à  des  traumalismes  de  la  tête.    e.  Jucklin. 

Hallucinations  continuas  chas  un   imbécila,   par  A.    PARIS  {Eocèphêh,  a*  6, 

p.    G70,   1885). 

On  n'a  guère  noté  d'hallucinations  chez  les  imbéciles,  soit  qu'en  réalité 
elles  fassent  défaut,  soit  qu'elles  revêtent  une  physionomie  assez  terne 
pour  n'avoir  pas  fixé  l'attention.  Le  malade  de  Paiis  était  franchement 
imbécile  et  pas  autre  chose.  Il  était  presque  totalement  privé  d'intelli- 
gence, et  cependant  il  avait  des  hallucinations  bien  accusées.  Le  plus 
souvent,  il  croyait  entendre  une  femme,  Suzon,  qui  l'apostrophait  et  l'in- 
juriait :  il  lui  répondait,  se  disputait  avec  elle  et  lui  rendait  irtjure  pour 
injure.  Ces  hallucinations  étaient  bilatérales,  continues,  mais  beaucoup 
plus  intenses  lorsqu'il  baissait  la  tête  ou  dans  la  seconde  moitié  de  la  nuit 
et  le  matin.  Il  n'était  ni  violent,  ni  dangereux.  DfcscouRTis. 

Hallucinations  unUatérales,   par  W.-A.   HAMMOND    {New    York  med,  Journ,, 

12  décembre  1885). 

Divers  auteurs  ont  rapporté  des  cas  d'hallucinations  unilatérales. 
Hammond  en  a  réuni  également  plusieurs  exemples  personnels,  aiubi 
que  des  illusions  unilatérales,  fait  infiniment  plus  rare. 
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Un  genUeman,  d'ane  bonne  santé  générale,  se  figura  que  le  tic  tac  d^une 
pendule  faisait  eniendre  des  paroles  aniculées.  D'abord  il  les  entendit  lorsquUl 
était  couché,  mais  peu  à  peu  toutes  les  pendules  lui  produisirent  le  même 
effet,  à  n*import*  cpiel  moment.  La  voix  n'était  pas  toujoars  la  même,  et  le 
plas  souvent  lels  phrases  Tàriaient,  mais  en  général  elles  étaient  impératives  : 
«  Fiisceoi,  fais  cela.  >  Cependant  le  patient  ne  s'en  trouvait  pas  incommodé. 
Il  y  prêtait  attention,  et  s  amusait  même  à  provoquer  d'autres  phrases.  Il  né 
voalnt  jamais  les  prendre  pour  des  réalités,  et  pourtant  il  contracta  Thabitude 
d'j  avoir  recours  lorsqu'il  voulait  faire  quoi  que  oe  sait,  et  surtout  lorsqu'il 
était  hésitant .  11  obéissait  alors  à  l'ordre  donné,  et,  pour  avoir  toujours  une 
paadala  à  sa  portée,  il  en  fit  placer  dans  toutes  ses  chambres.  Dans  ce  cas, 
il  s'agissait  bien  d'illusions,  car  en  s'éloignant  de  la  pendule  il  n'entendait 
plus  les  voix.  En  outre,  il  ne  les  entendait  que  de  l'oreille  droite,  lorsque 
par  exemple  il  se  bouchait  Toreille  gauche.  Au  contraire^  si  Toreille  droite 
était  bouchée,  les  paroles  ne  se  faisaient  plus  entendre.  Notons  que  pour  les 
bruits  réels  Tacuité  auditive  était  la  même  des  deux  côtés. 

Une  jeune  dame,  d*esprit  sain,  mais  de  complexion  délicate,  ayant  jeté  les 
yeux  sur  un  livre  qui  contenait  des  gravures  de  masques  grecs  et  romains, 
en  ftit  vivement  impressionnée  et  vit  ensuite  apparaître  à  chaque  instant 
toutes  sortes  défiguras  grimaçantes,  mais  seulement  dans  les.endroits  vivement 
éclairés.  Telles  visions  ne  se  produisaient  que  pour  l'œil  gauche,  telles 
autres  que  pour  l'œil  droit.  Bien  plus,  si  on  renouvelait  l'expérience  de 
Brewster,  en  pressant  sur  le  globe  de  Tœil  de  façon  à  amener  un  strabisme 
momentané,  les  figures  semblaient  doubles,  mais  seulement  à  la  condition 
que  le  sujet  les  eut  vues  auparavant  pendant  plusieurs  minutes.  Quant  au 
reste,  la  vue  était  de  tous  points  normale  et  Tophtalmoscope  ne  révéla 
aucnne  lésion. 

Un  jeune  homme  blessé  à  la  tète,  juste  au-dessus  de  l'oraille  gauche, 
tperçnt,  quelques  semaines  après  son  accident,  un  chat  noir  assis  en  Xaoe  de 
lui.  n  voulut  s'en  approcher,  et  fût  fort  étonné  de  voir  qu^à  mesure  qu'il 
avançait  la  vision  semblait  s'éloigner  et  restait  toujours  à  la  même  distance. 
11  aperçut  ce  chat  très  souvent,  dans  diverses  circonstances,  mais  seulement 
de  l'œil  correspondant  au  côté  de  la  blessure  du  crâne,  et  il  était  plus  net, 
plus  grand  et  plus  rapproché,  loraque  cette  blessure  provoquait  des  douleurs 
plus  vives.  D'ailleurs  la  vue  était  bonne,  et  Tophtalmoscope  ne  fit  rien 
constater  d'anormal. 

Une  dame  d'environ  50  ans,  ayant  reçu  un  grand  nombre  de  lettres  ano- 
nymes outrageantes,  en  conçut  un  vif  chagrin,  et  appliqua  toutes  les  ressources 
de  son  esprit  à  découvrir  quel  était  le  coupable.  Un  jour,  étant  au  lit,  elle 
crut  voir  un  homme  et  une  femme  debout  dans  l'encadrement  d'une  fenêtre. 
Elle  se  leva,  mais  la  vision  s'évanouit.  Plusieurs  fois  ensuite,  pendant  un 
mois,  elle  les  aperçut,  à  différentes  occasions,  mais  toujours  elle  voyait 
l'homme  d'un  œil  et  la  femme  de  l'autre. 

Il  faut  donc  conclure  de  ces  faits  que  les  deux  hémisphères  ont  des 
fonctions  similaires  mais  indépendantes  ;  que  leur  action  est  générale- 
ment associée»  mais  qu'elle  peut  s'exercer  indépendamment  d'un  côté  et 
de  l'autre,  ou  môme  d'une  façon  opposée.  Quant  à  l'explication  physiolo- 
gique de  ces  troubles  spéciaux,  Hammond  prétend  qu'ils  ne  sont  pas  dus 
à  des  lésions  des  organes  des  sens,  mais  à  une  maladie  ou  à  une  pertur- 
bation fonctionnelle  de  l'organe  central  de  la  perception,  probablement 
de  la  couche  optique.  dbsgourtis. 
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I.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  folie  à  deux  (folie  simultanée),  par  PORTAS 

{Thèse  de  Lille,  1885). 

II.  —  Note  reotifloative  A  propos  de  lliistorifiue  de  la  folie  communiquée  (folie 

à  deux),  par  RÉGIS  {AnDàles  méd.  psych.^  7*  aérien  t.  Il,  p,  42). 

m.  —  Quelques  exemples  de  folie  communiquée»  par  BAILLAR6ER  {Ibidem^  L  11^ 

p.  2i2). 

I.  —  L*auteur  met  en  présence  la  folie  communiquée  ou  folie  imposée 
de  Lasègue  et  Falret,  et  la  folie  simultanée  de  Régis.  Il  ne  prend  parti 
ni  pour  celui-ci  ni  pour  ceux-là,  mais  se  range  plutôt  à  Topinion  de  Régis, 
lorsqu'il  dit  :  t  La  folie  à  deux  est  un  type  morbide  constitué  par  un  dé- 
lire identique  s'observant  en  même  temps  chez  deux  sujets  vivant  dans 
un  contact  étroit  et  perpétuel.  »  D  cite  différentes  observations,  dont 
deux  inédites,  discute  les  faits  et  termine  en  adoptant  les  conclusions 
de  Régis,  mais  nie  que  Ton  n'observe  jamais  que  le  délire  de  persécu- 
tion dans  la  folie  à  deux  :  la  mégalomanie  pourrait  y  être  primitive. 

II.  —  Les  premières  observations  de  folie  communiquée,  ou  folie  à 
deux,  ne  remontent  pas  à  Lasègue  et  J.  Falret,  ainsi  que  Ta  dit  Régis 
dans  sa  thèse  et  dans  son  manuel  de  médecine  mentale,  et  ainsi  qu*on  le 
croit  généralement.  C'est  en  1873  seulement  que  ces  deux  médecins  s'en 
occupèi*ent,  et,  dès  1857,  Baillarger  avait  soulevé  la  question.  La  Gazette 
des  hôpitaux  de  1860  contient  un  travail  très  démonstratif  de  Bail- 
larger, ayant  pour  titre  :  Quelques  exemples  de  folie  communiquée. 

ni.  —  Reproduction  de  Tarticle  auquel  Régis  a  fait  allusion.  Baillarger 
cite  plusieurs  exemples  de  folie  identique  chez  des  membres  de  la  même 
famille.  Il  explique  que  dans  ces  cas  le  délire  n'a  pas  éclaté  simultané- 
ment chez  les  deux  malades,  mais  qu'il  a  été  antérieur  de  plusieurs  mois 
chez  l'un  des  deux,  et  qu'il  s'esl  ensuite  peu  à  peu  communiqué  à  l'autre. 

G.    DESCOURTÏS. 

Hématurie  avec  eochymoses  survenant  spontanément  dans  le  oours  d'une  agi- 
tation maniaque;  à  Tautopsie,  pachyméningite  hémorragique  étendue,  par 
Geo.  SAVAGE  et  Percy  SMITH  {J,  of  ment.  Se,  p.  501, 


J...,  40  ans,  sœur  folle,  pas  d'hémophilie,  habitudes  sobres,  bonne  santé 
générale;  n'a  jamais  eu  d^hématurie.  Dix  jours  avant  son  admission,  il  Q 
éprouvé  de  la  douleur  à  la  partie  postérieure  de  la  tôte  et  du  cou.  Il  devint 
émotif  et  déprimé,  mais  cet  état  dégénéra  vite  en  excitation  avec  délire  inco- 
hérent. A  son  admission,  il  portait  aux  bras,  aux  avant-bras  et  à  la  région  des 
côtes  des  apparences  de  meurtrissures,  et  le  lendemain  il  évacua  !227  grammes 
d*urine  mélangée  à  une  notable  proportion  de  sang.  Puis  les  taches  devin- 
rent plus  larges  et  plus  nombreuses.  Une  semaine  plus  tard,  on  constata 
qu*elles  étaient  placées  symétriquement  et  dans  des  points  tels  qu*il  était 
impossible  de  supposer  une  violence  extérieure.  Elles  se  produisaient  la 
nuit  et  en  quelques  heures  prenaient  un  aspect  bronzé,  comme  dans  la  ma- 
ladie d^Addison.  Elles  étaient  très  variables  dans  leur  siège  et  dans  leur 
forme,  mais  le  tissu  8ous-<$utané  n'était  nullement  atteitit.  La  nature  de  cette 
éruption,  sa  symétrie,  la  variabilité  de  son  aspect,  prouvaient  également  qu'il 
s'agissait  là  d'un  trouble  nerveux.  —  La  situation  physique  et  intellectuelle 
de  ce  malade  s^aggrava  ensuite  de  plus  en  plus  ;  agité,  incohérent,  ne  roan-^ 
géant  pas,  il  n^eut  pas  cependant  de  paralysie  bien  nette,  ni  contractures,  ni 
convulsions  ;  il  souffrait  eeulement  un  peu  de  la  tète.  Mort  au  bout  de  trois 
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semaines. —  A  Pautopsie,  on  trouva  des  adhérences  de  la  dure  mère  au  crâne, 
eli  correspondant  a  toute  la  convexité  du  cerveau,  mais  particulièrement  du 
côté  gauche,  une  mince  membrane  gélatineuse,  englobant  un  caillot  noi- 
râtre. Le  tout  fat  enlevé  avec  la  calotte  crânienne  ;  alors  le  cerveau  apparut 
sain.  La  vessie  et  les  reins  étaient  également  normaux.  Seulement  le  rein 
gauche  était  déplacé  :  il  se  trouvait  derrière  la  vessie.  —  Ce  fait  tire  son 
intérêt  de  Textrême  rareté  de  la  pachyméningite  hémorragique  dans  les  cas 
aigus  de  folie.  Reste  à  savoir  si  Thémorragie  a  été  la  cause  ou  l'efTet  de 
U  manie  aiguë.  On  doit  noter  seulement  que  la  majeure  partie  de  l'épauche- 
meat  ne  semblait  pas  dater  de  plus  d'une  semaine.  descourtis. 

I.  —  Poids  insolite  da  cerveaa  chez  un  paralytique  général,  par  MAC  DOWALL 

[Joara,  of  ment,  se,  p,  A^t  janvier  1886). 

n.  —  Un  cas  de  paralysie  générale  à  17  ans,  par  E.   RË6IS  {Encéphale,  p.  578, 

1885). 

m.  —  Note  sur  la  paralysie  générale  ohes  la  femme  ;  de  Thystérie  ches  les 
femmes  atteintes  de  paralysie  générale,  par  Ph.  RET  (Ann.  méd,  psych., 
p,  421,  novembre  1885). 

IT.  —  Sur  la  prétendue  fragilité  des  os  chei  les  paralytiques  généraux,  par 
J.  GHRISTIAH  {Ann.  médico-psycb.,  p,  412,  novembre  1885). 

V.  —  Contribution  à  l'étude  de  la   localisation   anatomo-pathologiqua  de  la 
paralysie  générale  sans  aliénation,  par  J.  LOTS  (Encéphale,  p.  558,  1885). 

VI.  —  Notes  cliniques  sur  les   hémorragies  dans  la   paralysie  générale,  par 

GEO.  SAVAGE  ((^ourn .  of  mental  se,  p.  504,  Janvier  1886). 

VII.  —  General  paralysis  of  the  insane  (Étude  des  réflexes  dans  la  paralysie 
générale),  par  WILLIAM  GRUMP  BEATLET  {Brain,p.  65,  aKri7  1885). 

I.  —  Le  malade,  simple  ouvrier,  chez  lequel  on  avait  observé  pendant  la 
vie  les  signes  les  plus  nets  de  la  paralysie  générale,  avait  déjà  attiré  Tatten- 
UoQ  par  la  grandeur  et  la  forme  de  son  crâne;  dolichocéphalie  très  marquée, 
conformation  régulière.  A  Tautopsie,  sans  parler  des  lésions  propres  de  la 
malndie,  on  constata  que  le  cerveau,  recouvert  de  Tarachnoïde,  pesait 
1,729  grammes.  Les  circonvolutions  étaient  atrophiées,  les  scissures  et  les 
ventricules  élargis.  La  quantité  de  liquide  qui  s'écoula  pendant  Texlraction 
dn  cerveau  fut  en  effet  de  31 '2  grammes.  Si  on  en  prend  seulement  la  moitié 
comme  correspondant  à  la  partie  du  cerveau  atrophiée  par  le  fait  de  la  mala- 
die, on  arrive  au  total  de  1,885  grammes,  qui  est  peut-être  le  poids  du  cer- 
Vfc«u  le  plus  considérable  qu'on  connaisse. 

H.— Régis  avait  déjà  cité  un  cas  de  paralysie  générale  (/î.  S.  J/.,  XXV, 
p.  689)  chez  un  sujet  de  19  ans.  Il  en  rapporte  un  second,  très  net,  bien 
que  Tautopsie  ait  fait  défaut,  survenu  presque  dans  l'adolescence,  à 
17  ans.  Pour  tous  les  deux^  la  syphilis  a  pu  être  invoquée  comme  cause 
prédisposante.  Mais  il  faut  reconnaître  aussi  avec  l'auteur  que  la  para- 
lysie générale  devenant  une  maladie  de  plus  en  plus  fréquente,  Tâge 
moyen  des  sujets  atteints  s'abaisse  d'une  façon  parallèle.  Il  est  donc 
probable  que  ces  cas  cesseront  bientôt  d*être  exceptionnels. 

III. — L'hystérie  et  la  paralysie  générale  ne  sont  pas  deux  maladies  anti- 
pathiques comme  on  Ta  dit.  L'observation  démontre  que  la  paralysie 
générale  peut  se  développer  chez  des  femmes  douées  d'un  tempérament 
essentiellement  nerveux  et  même  chez  des  hystériques.  Les  faits  de  ce 
genre  sont  loin  d'être  exceptionnels.  Il  semble  seulement  que  l'hystérie 

QUATORZIÈMB  ANlObE»  —  T.  XXVIU.  i*? 
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fi*atténue  ou  disparaisse  môme  dans  le  oours  do  la  paralysie  générale. 
Malgré  cela,  la  nature  du  délire  peut  quelquefois  faire  soupçonner  l'exis- 
lence  antérieure  ou  actuelle  d'accidents  hystériques.  Et  d*ailleurs,  au 
point  de  vue  de  Tâge,  des  antécédents  héréditaires,  des  troubles  intel- 
lectuels, des  signes  physiques,  de  la  marche  de  Taffection  pai^alytiquo 
et  de  sa  durée,  ces  cas  ne  dilTèrent  pas  notablement  des  cas  ordinaires. 

IV.  —  Il  est  généralement  admis  que  les  paralytiques  généraux  présen- 
tent une  fragilité  spéciale  des  os,  les  prédisposant  aux  fractures  en  géné- 
ral et  aux  fractures  de  côtes  en  particulier.  Christian  réagit  contre  cette 
tendance,  examine  de  près  les  observations  sur  lesquelles  on  s'est  ap- 
puyé, cite  les  résultats  de  son  expérience  personnelle,  et  montre  qu'en 
15  ans  de  pratique  il  n'a  eu  que  quatre  cas  de  fracture  pour  lesquels  le 
traumatisme  extérieur  n'était  pas  douteux.  Bien  plus,  il  y  a  environ 
250  paralytiques  généraux  qui  sont  passés  dans  ses  salles  depuis  1879, 
et  aucun  n'a  présenté  de  fracture.  On  peut  donc  dire  que  la  paralysie 
générale  ne  détermine  par  elle-même  aucune  fragilité  des  os  et  que  l'os- 
téomalacie,  quand  elle  existe,  est  un  fait  purement  accidentel  tenant  à 
d'autres  causes. 

V.  —  La  paralysie  générale  s'accompagne  ou  non  de  délire.  Dans  le 
premier  cas  on  a  affaire  à  la  maladie  bien  connue  et  les  lésions  qui  la 
produisent  ont  été  décrites  avec  le  soin  le  plus  minutieux.  Quant  à  la 
seconde  forme,  il  est  bien  évident  qu'elle  relève  de  lésions  identiques 
(prolifération  conjonctive),  mais  le  territoire  cérébral  envahi  est  tout 
différent.  Luys  rapporte  deux  observations  de  malades  qui  ont  présenté 
tous  les  troubles  physiques  de  la  paralysie  générale,  sans  les  manifesta- 
tions psychiques  habituelles,  et  chez  qui  l'on  n'a  constaté  la  prolifération 
scléreuse  qu'à  la  base  de  l'encéphale,  dans  les  noyaux  rouges  de  Stil- 
ling,  dans  la  protubérance,  le  bulbe,  les  olives  et  surtout  dans  le  cerve- 
let, qui  était  petit  et  atrophié. 

VI.  — Il  est  fréquent  dans  la  paralysie  générale  d'observer  des  lésions 
d'autres  systèmes  que  le  système  nerveux.  De  tous,  c'est  le  système 
vasculaire  qui  est  le  plus  souvent  frappé.  C'est  ainsi  qu'on  trouve  une 
tendance  à  î'épaississement  des  parois  artérielles,  à  la  congestion  capil- 
laire, à  la  stase  veineuse,  etc.,  sans  qu'on  puisse  incriminer  d'une  façon 
certaine  la  composition  du  sang  ou  le  grand  sympathique.  Tout  le  monde 
connaît  Thématome  de  l'oreille,  qu'il  suffit  d'une  influence  minime  pour 
provoquer.  De  même,  rien  qu'en  tombant  de  sa  hauteur  le  paralyiiqae 
général  verra  se  produire  sur  son  corps  des  épanchements  de  sang  vo- 
lumineux, susceptibles  de  former  des  abcès  qui  évoluent  rapidement.  Une 
autre  sorte  d'hémorragie,  moins  connue,  est  l'hématurie  dont  l'auteur  a 
rencontré  trois  exemples  bien  nets  ;  hématurie  survenant  sans  cause  con- 
nue chez  des  paralytiques  généraux  arrivés  à  la  dernière  période  de  la  ma- 
ladie, coïncidant  avec  de  l'œdème  du  prépuce  et  annonçant  la  mort  à  brève 
échéance.  Dans  un  cas  on  ne  trouva  rien  à  Tautopsie  ;  dans  un  autre,  il 
y  avait  épaississement  des  parois  de  la  vessie,  et,  à  sa  face  interne,  on 
remarqua  de  gros  vaisseaux  dont  la  rupture  avait  sans  doute  produit 
l'hémorragie.  Dans  un  dernier  cas,  un  paralytique  général  tomba  sur  le 
bras  gauche  et  un  épanchement  considérable  se  produisit.  Au  bout  de 
quelques  joui*s  on  vit  apparaître  à  la  partie  interne  des  cuisses  et  à  leur 
Cace  externe,  jusqu'à  la  malléole,  une  éruption  consistant  en  taches  de 
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faspect  du  purpura,  disposées  en  bandes  longitudinales,  et  qui  disparu- 
rent au  bout  d*une  semaine  après  avoir  changé  plusieurs  fois  d'aspect. 

DESCOURTIS* 

Vn.  —  De  l'examen  des  réflexes  patellaires  chez  les  paralytiques  gé- 
néraux, 11  ressort  que  ce  symptôme  est  fort  variable,  suivant  Téiat  de  la 
moelle  et  les  lésions  que  Ton  y  rencontre.  Cette  étude  conduit  ainsi  à 
diagnostiquer,  dans  une  certaine  mesure,  le  degré  d^envabissement  des 
centres  nerveux  spinaux  et  permet  d'établir  certains  rapprochements 
dioiques  entre  le  tabès,  la  sclérose  fasci culée  latérale  et  la  paralysie  gé- 
nérale cérébro-spinale. 

L*auteur  classe  ainsi  les  divers  cas  qui  peuvent  se  rencontrer  : 

i"  type  :  tabétique.  Les  réflexes  rotuliens  manquent  et  les  lésions 
trouvées  à  Tautopsie  intéressent  ]es  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

2*  type  :  paralytique  accompagné  de  sclérose  latérale  de  la  moelle  ;  ré- 
flexes exagérés. 

3*  type  :  forme  cérébrale  plutôt  que  cérébro-spinale  ;  les  cordons  de 
la  moelle  sont  intacts  et  les  réflexes  rotuliens  sont  ou  normaux  ou  légè- 
rement affaiblis.  L'auteur  a  fait  l'autopsie  de  8  paralytiques  généraux  de 
cette  dernière  classe,  chez  lesquels  les  réflexes  étaient  normaux:  aucun 
d'eux  ne  présentait  de  lésion  spinale.  h.  r. 

lorertione  dal  movimento  pnpiUare  in  un  Individuo  affatto  da  paralisi  progrès- 
nra  dagli  alianati  (lavarsion  da  mouvamant  pupillaire  chai  un  individu 
affecté  de  paralysie  générale), par  RÂ66I  {Annaîi  unirersali  di  med.,  jailletiSSSj, 

L'auteur  a  observé  ce  phénomène  chez  un  homme  âgé  de  45  ans, 
affecté  de  paralysie  générale  progressive.  Il  rappelle  que,  pendant  le 
sommeil,  contrairement  à  ce  que  Ton  a  cru  pendant  longtemps,  les  pu- 
pilles sont  en  état  de  myosis  et  que  lorsqu'on  vient  à  réveiller  un  sujet 
endormi,  les  pupilles  se  dilatent  graduellement  et  ne  viennent  à  leurs 
dimensions  normales  que  lorsque  l'activité  psychique  est  complètement 
rétablie.  Un  phénomène  semblable  peut  s'observer  parfois  dans  la  para- 
lysie générale  :  il  y  a  alors  une  inversion  des  mouvements  pupillaires 
sons  rinfluence  du  stimulus  lumineux.  Il  pense  que  ce  phénomène 
dépend  des  centres  nerveux  qui  président  aux  mouvements  de  l'iris  et 
peut  êti'e  est-il  sous  quelque  influence  psychique  non  encore  déterminée. 

F.    BAI.ZER. 

I  -  Uttber  subnormala  Tamperatnran  dar  Paralytikar  (Das  tampératuras  sub- 

normalas  chei  las  paralytiquas  généraux),  par  £.  HITZI6  [Berliner  klinische 

Wochenscbrift,  XXI,  n*  34,  p.  537). 
n.  —  Znr  Gasuistik  dar  niadrigstan  subnormalan  Kôrpartamparaturan  (Exemples 

de  températures  les  plus  basses  observées  cbes  l'homme),  par  G.  RBIKHARD 

[Idem,  p.   540). 

L  —  De  ses  observations  sur  les  aliénés,  Hitzig  conclut  que  les  chutes 
excessives  de  la  température  du  corps  se  rencoutrent  le  plus  communé- 
meat  dans  la  paralysie  générale  et  dans  les  formes  de  folio  qui  s'en  rap- 
prochent, notamment  dans  les  psychoses  séniles. 

Quand  on  les  note  dans  d'autres  formes,  on  trouve  toujours  quelque 
^ttse  qui  détermine  un  trouble  général  de  la  nutrition  et  entraîne  en 
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même  temps  une  augmeDtation  de  la  déperdition  du  calorique.  Ce  dernier 
fait  s'observe  assez  souvent  aussi  chez  les  paralytiques  généraux  et  les 
aliénés  par  sénilité,  mais  alors  il  ne  constitue  pas  la  condition  indispen- 
sable de  rabaissement  therraométrique. 

Contrairement  à  ce  qu'avance  Krômer  (R,  S,  M.,  XVII,  220), beaucoup 
d'attaques  de  paralytiques  généraux  ne  s'accompagnent  d'aucune  élévation 
de  température  au  moment  des  convulsions,  et  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature avant  les  attaques  n'est  pas  non  plus  la  règle.  Ce  qui  est  le  plus 
ordinaire,  c'est  de  voir  ces  attaques  produire  une  ascension  sans  abais- 
sement préalable  du  thermomètre. 

Dans  les  cas  de  paralysie  générale  où  Ton  rencontre  des  températures 
au-dessus  de  la  normale,  il  s'agit  :  i°  tantôt  de  chutes  prodigieuses  du 
thermomètre,  sans  convulsions  ou  attaques  paralytiques.  Hitzig  donne 
une  observation  où,  pendant  la  dernière  semaine  de  la  vie,  la  température 
rectale  oscilla  entre  81**,  6  et  38«,2  et  descendit  à  80*»,5  au  moment  de  la 
mort  ; 

2«  Tantôt  de  chutes  thermoraétriques  précédant  l'attaque  de  quelques 
heures  à  quelques  jours,  et  pendant  l'attaque  la  température  ne  remonte 
pas  jusqu'à  la  normale.  Hitzig  fournit  la  courbe  thermométrique  des  3 
derniers  jours  de  l'existence  d'une  aliénée  paralytique  âgée  de  49  ans; 
la  veille  au  soir  avant  l'attaque,  la  température  rectale  était  de  37^5;  le 
lendemain  matin,  de  32*;  l'attaque  se  produisit  à  2  heures  de  l'après-niidi 
et  la  femme  succomba  au  milieu  de  convulsions  répétées  sans  que  le 
thermomètre  fût  remonté  à  33*»  ; 

d<»  Tantôt  de  chutes  thermométriques  précédant  de  plus  ou  moins 
longtemps  une  attaque  devant  laquelle  la  température,  ou  bien  remonte, 
avec  des  oscillations,  jusqu'à  la  normale,  ou  bien  reste  élevée  jusqu'à  la 
mort,  ou  bien  enfin  redescend. 

Malgré  son  opinion  déjà  ancienne  que  ces  températures  anormales 
tiennent  à  la  paralysie  du  centre  régulateur  de  la  chaleur  animale,  Hit- 
zig convient  qu'aujourd'hui  encore  on  manque  de  matériaux  suffisants 
pour  émettre  un  avis  définitif.  Mais  il  faut  remarquer  que  dans  aucun  cas 
on  n'a  pu  les  expliquer  par  des  lésions  anatomiques  appréciables  du  sys- 
tème nerveux  central.  En  revanche,  il  lui  parait  démontré  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  l'affaiblissement  du  cœur,  le  ralentissement  de  la 
circulation,  jouent  un  rôle  principal.  Baucoup  d'observations  indiquent  un 
pouls  petit,  vide,  ne  battant  plus  que  40  à  50  fois  par  minute  et  l'autop- 
sie des  malades  révélait  que  leur  cœur  était  gros.  Mais  on  peut  objocier 
que  dans  bien  des  circonstances  la  diminution  de  l'énergie  cardiaque  est 
la  conséquence  et  non  la  cause  de  refroidissement  général. 

L'hypothèse  d'une  déperdition  primitive  exagérée  de  calorique  est  une 
explication  tout  aussi  peu  satisfaisante,  car  elle  ne  s'applique  pas  aux 
faits  dans  lesquels  on  voit  survenir  des  ascensions  intercurrentes  de  la 
température. 

IL  —  Reinhard  rapporte  les  deux  exemples  de  températures  les  plus 
basses  qui  aient  été  jusqu'ici  signalées,  chez  l'homme  vivant.  Il  s'agit  de 
deux  paralytiques  généraux,  robustes  maisémaciés,  l'un  syphilitiqueâgéde 
36  ans,  l'autre  alcoolique  âgé  de  40  ans.  Chez  l'un  et  l'autre  de  ces  malades, 
après  plusieurs  mois  d'agitation  maniaque  continue,  survint  subitement 
un  collapsus  avec  extrême  lenteur  de  la  respiration  et  abaissement  de  la 
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température  rectale  à  22«,6  chez  le  premier  et  à  22^,5  chez  le  second.  Ces 
températures  ont  été  prises  à  la  fois  par  deux  médecins  et  le  thermomètre 
a  été  vérifié. 

Le  second  malade  mourut  quatre  heures  et  demie  plus  tard  ;  quelques 
minutes  après  le  décès,  la  température  rectale  était  de  22*»,  1- 

Le  premier  malade  éprouva  une  amélioration  passagère  avec  retour 
delà  température  à  la  normale.  Mais  il  ne  reprit  pas  connaissance  et, 
ajjrès  avoir  eu  des  convulsions  avec  une  température  rectale  de  39o,5,  il 
succomba  au  bout  de  48  heures  à  une  pneumonie  double.  j.  b. 

fia  Fall  Ton  Ependymwacherung  mit  subependymaerer  Sklerose  im  Bereicli 
dir  Himwantrikel,  etc.  (Un  cas  de  prolifération  épendymaire  avec  sclérose 
UQs-épendyinaire  au  niveau  des  ventricules    cérébraux,    p^r    FRIEDMANN 

{Arcbiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkr.,  Band  XVI,  Heft  2,  p.  289,  1885). 

Â  l'autopsie  d*uii  paralytique  général,  Friedmann  a  coastaté  les  lésions 
suivantes  :  teinte  grise  du  cordon  postérieur  ;  à  gauche,  traces  récentes  et 
inciennes  d'une  pachyméningite  hémorragique  interne.  Leptoméningite 
chronique.  Atrophie  du  cerveau.  Hydrocéphalie  aiguë.  Coloration  grise  et 
diminution  de  volume  de  la  tête  du  noyau  caudé,  des  deux  côlés,  mais  sur- 
tout à  gauche  ;  sclérose  dans  le  territoire  de  la  capsule  interne,  reconnais- 
sable  seulement  au  microscope.  La  description  des  lésions,  en  particulier 
des  lésions  épendymaires,  est  donnée  avec  un  grand  luxe  de  détails.  Dans  la 
discussion  qui  suit,  Tauteur  fait  ressortir  que  ce  cas  fournit  la  preuve  du 
développement  d*une  sclérose  conjonctive  exclusivement  aux  dépens  d'élé- 
ments cellulaires,  en  même  temps  qu'il  montre  la  propagation  d'une  proli- 
fération conjonctive  de  Tépendyme  au  tissu  cellulaire  sous-jacent,  en  parti- 
culier aux  ganglions  centraux  ;  enGn,  il  insiste  sur  la  consistance  plus  ou 
moins  molle  que  présentait  le  tissu  épendymaire,  siège  d'une  prolifération 
de  cellules  en  forme  d^araignées,  tandis  que  la  prolifération  conjonctive  en- 
traîne habituellement  un  accroissement  de  consistance. 

L'auteur  cherche  ensuite  à  démontrer  que  dans  le  cas  en  question 
la  néoformation  de  fibres  conjonctives  avec  étouffement  parallèle  du 
tissu  nerveux  a  eu  son  point  de  départ  dans  le  réseau  épendymaire  des 
cellules  multipolaires.  Le  processus  a  débuté  par  une  inflammation  chro- 
nique de  répendyme,  qui  s'est  étendue  aux  couches  sous-jacentes.  En 
niéme  temps  s*est  développée  une  sclérose  diffuse  ayant  eu  pour  point 
de  départ  les  couches  de  tissu  nerveux,  avec  gliomatose.     e.  mcKLiN. 

Beitrâge  sur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der  progressiven  Para- 
lyse (Contributions  à  la  pathologie  et  à  Tanatomie  pathologique  de  la  para- 
lysie générale,'par  ZAGHER  (Arcliiv  iùr Psychiatrie  und  Nervenkrank.y  Band  XV^ 
Btft  2,  p.  359). 

Zacher  rappelle  les  tentatives  qui  ont  été  faites  dans  ces  derniers 
temps  pour  rattacher  certaines  manifestations  concomitantes  de  la 
paralysie  générale  à  des  lésions  systématiques  de  la  moelle. 

H  publie  trois  observations  semblables  dont  voici  la  relation  très 
abrégée. 

Obs.  1.  —  Homme  de  30  ans,  ouvrier  dans  une  tuilerie,  a  eu  une  attaque 
apoplectiforme  vers  la  fin  de  Tannée  1878.  Les  attaques  se  sont  renouvelées 
dans  la  suite.  Peu  de  temps  après  la  première  le  malade  a  été  frappé  de  dé- 
mence :  délire  des  grandeurs;  embarras  de  la  parole  très  prononcé.  Pendant 
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lesattaques  apopleetiformes,  la  paralysie  prédominait  dans  le  côté  droit. Plus 
tard,  maladresse  dans  les  mouvements.  Tremblement  des  doigts.  Lourdeur 
et  raideur  de  la  marche.  Diminution  de  la  force  musculaire,  telle  que  le  ma- 
lade ne  peut  plus  se  tenir  debout.  Exagération  des  réflexes  tendineux,  spasmes 
et  rigidité  musculaires.  Contractures  dans  les  quatre  membres.  Pas  de  trou- 
bles de  la  sensibilité;  pas  de  troubles  du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum,  pas 
d'atrophie.  Décubitus.  Diarrhée.  Mort  après  quatre  ans  de  maladie. 

Autopsie.  Pachyméningite  hémorragique  récente,  d^tntensité  moyenne; 
état  trouble  de  la  pie-mère.  Atrophie  et  sclérose  très  marquées  de  tout  le 
cerveau.  A  Toeil  nn,  la  moelle  parait  diminuée  de  volume,  sans  lésions  appa- 
rentes. A  Texamen  microscopique,  on  découvre  une  dégénérescence  des  fais- 
ceaux pyramidaux  latéraux  de  chaque  côté  et  du  faisceau  pyramidal  antérieur 
à  droite. 

Obs.  2.  —  Homme  de  SI  ans:  santé  parfaite  jusqu'au  mois  de  janvier  1881. 
A  celte  époque,  deux  attaques  apoplectiformes.  Au  mois  de  février,  douleurs 
dans  la  tète  et  dans  tous  les  membres;  incertitude  de  la  démarche;  embarras 
de  la  parole.  Insomnie.  Pendant  quelque  temps,  ces  symptômes  s'atténuent. 
Au  commencement  de  juin,  somnolence,  apathie,  parte  de  la  mémoire  ;  rem- 
barras de  la  parole  s'accentue.  IjO  malade  entre  à  l'hôpital  le  14  juillet;  ia 
démence  fait  des  progrès  rapides;  délire  des  grandeurs;  embarras  de  la 
parole  de  plus  en  plus  prononcé;  inégalité  de  dilatation  des  pupilles;  pouls 
très  irrégulier  ;  grande  maladresse  dans  les  membres.  Léger  tremblement  des- 
mains. Attaques  apoplectiformes  avec  phénomènes  de  paralysie  à  droite  et 
dysphagie.  A  la  suite  d^une  violente  attaque,  qui  eut  pour  conséquence  des 
phénomènes  de  paralysie  motrice  à  gauche,  de  la  contracture  à  droite,  le 
tableau  clinique  se  modifie  :  exagération  des  réflexes  temlineux,  avec  dimi- 
nution de  la  force  musculaire  dans  les  membres,  raideur  des  muscles  avec 
contracture  des  fléchisseurs.  Tremblement  et  augmentation  de  Texcitabilité 
des  muscles,  surtout  à  droite.  Ces  phénomènes  spasmodiques  présentent  une 
intensité  variable  d'un  moment  à  l'autre.  A  part  cela,  pas  de  troubles  de  la 
sensibilité  et  des  sphincters,  pas  d'atrophie.  Ulcération  dedécuhitus.  Mort.— 
A  Tautopsie  :  état  trouble  et  œdème  de  la  pie-mère,  qui  a  contracté  àes^ 
adhérences  étendues  avec  la  couche  corticale  sous-jacente.  Atrophie  considé- 
rable et  sclérose  de  tout  le  cerveau.  Moelle  amincie,  sans  altérations  appré- 
ciables à  l'œil  nu.  L'examen  microscopique  dévoile  une  dégénérescence  des 
deux  faisceaux  pyramidaux  latéraux. 

Obs.  3.  —  Homme  de  38  ans,  secrétaire  de  mairie.  Bonne  santé  jus- 
qu'en 1880.  A  partir  de  cette  époque,  céphalalgie.  Plus  tard,  aflaiblissement 
de  rinteiligence  et  de  la  mémoire.  Dans  le  cours  des  mois  d'avril  et  de  sep- 
tembre 1881,  attaques  apoplectiformes  qui  laissent  à  leur  suite  de  l'embarras 
de  la  parole  et  de  la  surexcitation  revenant  par  accès.  Entre  à  l'hôpital  au 
mois  do  janvier  1881.  Démence  à  progrès  rapides.  L'emba^-ras  de  la  parole 
augmente.  Le  malade  tremble  quand  il  exécute  avec  les  mains  des  mouve- 
ments d'une  certaine  délicatesse.  Démarche  raide,  comme  si  les  muscles 
étaient  de  bois.  Exagération  des  réflexes  tendineux.  Plus  tard,  attaques  de 
paralysie,  variables  quant  à  leur  phénoménalité.  Les  contractions  muscu* 
ïaires  sont  empreintes  d'un  cachet  de  raideur  tétanique.  Puis  surviennent 
des  crampes  et  des  spasmes  musculaires.  Raideur  des  adducteurs,  des  pec- 
toraux, des  muscles  de  la  nuque.  Contracture  des  fléchisseurs  des  quatre 
membres,  plus  prononcée  à  droite.  Tremblement  convulsif  marqué  surtout 
au  moment  des  mouvements  volontaires.  Légère  exagération  de  l'excitabi- 
lité mécanique  des  muscles  aux  membres  supérieurs  ;  phénomènes  de  l'épi* 
lepsie  spinale  aux  membres  inférieurs.  Pas  de  troubles  appréciables  de  la 
sensibilité;  fonctions  des  sphincters  normales.  Ulcération  de  décubitus» 
Mort. 
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Autopsie.  Étal  trouble  et  adhérences  très  étendues  de  la  pie-mère.  Atrophia 
eoosifJërable  et  sclérosa  du  cerveau.  Épaississement  de  la  pie-mère  spinale. 
Le  cordon  latéral,  à  droite,  présente  une  teinte  d'un  grisrôugeâtre.  A  l'examen 
microscopique  on  constate  une  sclérose  diffuse  des  cordons  latéraux,  qui  en 
certains  points  se  dessine  davantage  sous  forme  d^ilots. 

Viennent  ensuite  deox  observations  de  paralysie  générale  aTec  altération 
■imalianée  des  cordons  postérieurs  et  des  cardons  latéraux  ;  le  tableau  cli^ 
niqoe  se  trouve  modifté  par  le  mélanga  des  symptômes  afférents  à  ces  deux 
localisations  de  la  dégénérescence  spinale. 

L*auteur  a  résumé  dans  les  conclusions  suivantes  les  réflexions  que 
hii  a  suggérées  Tanalyse  de  ces  laits  cliniques  : 

!•*  Le  corapleîtus  symptoma tique  de  la  paralysie  spinale  spasmodique 
peut  s'observer  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale  soit  par  le  seul 
ûit  des  altérations  cérébrales  (zone  motrice  de  Técorce),  soit  par  le  fait 
d'une  lésion  spinale  concomitante  qui  intéresse  les  faisceaux  pyrami- 
daux; 

2*  L'évolution  particulière  des  symptômes  spasmodiques  qu'on  observe 
habituellement  dans  les  cas  de  paralysie  générale  est  telle  qu'il  y  a  tout 
lieu  de  rapporter  ces  symptômes  à  une  lésion  de  Técorce  cérébrale; 

3"  Quand  il  existe  concomitamment  une  lésion  des  faisceaux  postérieurs 
et  en  particulier  de  la  zone  radiculaire,  il  peut  arriver  que  les  symptômes 
spasmodiques  fassent  défaut  dans  les  parties  du  corps  innervées  par  cette 
portion  de  la  moelle; 

4'  Les  symptômes  spasmodiques  sont  vraisemblablement  Texpression 
de  certains  réflexes  qui  subissent  une  exagération  de  par  le  £ait  de  la 
lésion  cérébrale  ou  d'une  lésion  des  cordons  conducteurs  contenus  dans 
les  faisceaux  pyramidaux  et  qui  interviennent  dans  la  production  de 
ces  réflexes.  e.  ricklin. 

Dn  poids  comparé  du  cerveau  et  du  cervelet  dans  la  démence  paralytique,  par 
BAILLAR6ER  {Add,  méd,  psych,^  p.  16,  Janvier  1886). 

Conformément  à  ce  (fu*il  avait  avancé  dès  1859,  Baillarger  cite  de 
nombreuses  observations  qui  lui  permettent  d'afftrmer  avec  encore  plus 
d'autorité  que  :  1*»  la  sclérose  interstitielle  diffuse  du  cerveau  dans  la 
paralysie  générale,  quand  elle  parcourt  toutes  ses  périodes,  a  pour  der- 
nier terme,  comme  toutes  les  scléroses,  l'atrophie  de  l'organe;  les  hé- 
nûsphères  cérébraux  diminuent  de  volume  et  perdent  souvent  plus  d'un 
quart  de  leur  poids;  2*  le  cervelet,  au  contraire,  conserve  son  volume, 
et  perd  à  peiue  quelques  grammes  de  son  poids.  descourtis. 

Contribution  A  l'étude  des  réflexes  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  par 
R0B1UGUBS  BETTENCOURT  (Thèse  de  Paris,  1886J. 

Les  auteurs  sont  d'avis  très  différents  sur  ce  point  spéciaL  Bettencourl 
a  fait  porter  ses  recherches  sur  59  malades  atteints  de  différentes  formes 
de  paralysie  générale.  11  a  éliminé  seulement'les  formes  dites  spinales 
et  les  formes  cérébro-spinales,  dans  lesquelles  moelle  et  ceneau  sont 
simultanément  atteints.  Il  en  a  conclu  qu'au  début  de  la  maladie  on  trouve 
le  plus  souvent  l'exagération  des  réflexes  tendineux  et  particulièrement 
des  réflexes  rotuliens,  avec  perle  ou  diminution  des  réflexes  plantaires. 
Il  y  aurait  là  un  bon  élément  de  diagnostic.  descoubtis. 
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ZvLT  Lehre  Tom  epileptischen  Irresein  (Sur  la  folie  épileptiqne),  par  F.  FISGIBR 
{Arcbiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenk,,  Band  ATK,  //e/ï3,  p.  741). 

Fischer  commence  par  s'élever  contre  la  manière  de  voir,  défendue  par 
Sam,  qui  veut  qu'on  oppose  la  folie  épiieptique  des  femmes,  comme  une 
forme  hystéro-épileplique,  à  la  folie  épiieptique  de  l'homme.  Fischer 
relate  dans  son  travail  deux  observations  qui  démontrent  que  la  folie 
épiieptique  peut  se  développer  chez  la  femme  sans  corrélation  aucune 
avec  l'hyslérie.  Pour  lui,  l'hystérie  est  une  maladie  bien  délimitée,  qui 
peut  se  combiner  de  façons  très  diverses  avec  Tépilepsie.  Il  est  souvent 
très  difficile  de  faire  les  parts  respectives  de  l'hystérie  et  de  Tépilepsie, 
dans  les  formes  mixtes  qui  résultent  de  leur  association,  et,  pour  y  arri- 
ver, il  importe  de  faire  une  analyse  minutieuse  des  éléments  constitutifs 
des  cas  types  qui  se  rapportent  à  l'épilepsie  pure  ou  à  Thystérie  sans 
mélange.  C'est  précisément  ce  que  l'auteur  a  la  prétention  de  faire  dans 
son  travail.  Il  rappelle  d'autre  part  que,  suivant  la  remarque  de  Pick,  les 
épileptiques  présentent  certaines  lacunes  des  facultés  psychiques,  qui  im- 
pliquent un  caractère  de  dégénérescence  et  se  manifestent  sous  les  dehors 
de  ce  qu'on  appelle  le  moral  insanity.  Ces  défauts  de  caractère  portent 
Tépileptique  homme  à  des  violences  souvent  criminelles  et  à  des  bizar- 
reries diverses.  Chez  Tépileptique  femme,  les  actes  désordonnés  qui 
découlent  de  ce  trouble  des  facultés  affectives  sont  empreints,  d'après 
Fischer,  d'un  caractère  de  raffinement  qui  n'existe  pas  chez  l'homme; 
déplus,  ils  touchent  davantage  à  la  sphère  génitale. 

Les  deux  observations  relatées  par  l'auteur  présentent  comme  parti- 
cularités intéressantes  à  noter  :  le  long  intervalle  de  temps  qui  s'est 
écoulé  entre  l'apparition  des  premières  attaques  convulsives  et  le  déve- 
loppement de  la  folie  postépileptique;  le  défaut  de  concordance  entre  les 
époques  menstruelles  et  les  attaques;  l'action  du  bromure  de  potassium, 
qui  a  été  nulle  chez  une  malade,  et  qui  a  consisté  dans  une  simple  atté- 
nuation des  attaques  chez  l'autre;  la  longue  durée  des  phases  de  la  folie 
postépileptique;  l'abolition  plus  ou  moins  complète  de  la  conscience 
pendant  ces  phases,  à  propos  de  quoi  l'auteur  déclare  qu'il  n'est  nulle- 
ment convaincu  que  la  folie  postépileptique  puisse  survenir  chez  des 
individus  qui  ont  conscience  de  leurs  actes  désordonnés;  enfin,  chez 
l'une  des  malades,  les  idées  délirantes  qui  naissaient  pendant  la  phase 
de  foHe  postépileptique  étaient  en  rapport  avec  un  rétrécissement  con- 
centrique du  champ  visuel,  sujet  sur  lequel  l'auteur  se  propose  de  reve- 
nir dans  un  travail  ultérieur.  e.  ricklin. 

Ein  Fall  von  Porencephalie  mit  Idiotie  und  angebomer  tpastischer  Gliedar- 
starre  (Un  cas  de  porencephalie  avec  idiotie  et  rigidité  spasmodique  congé- 
nitale des  membres),  par  OTTO  (Arcbiv  fur  Psychiatrie  und  Nerveak»  , 
Bnnd  XV,  Heft  1,  p.  215).  ^ 

L'observation  d'Otto  concerne  un  garçon  affecté  d'idiotie  congénitale,  qui 
succomba  à  Tâge  de  15  ans.  Quelque  temps  avant  sa  mort  on  avait  détei^ 
miné  le  poidâ  corporel  (9  kilo<^rainmes  1/4)  et  mesuré  les  principales  dimen- 
sions du  corps  :  hauteur,  82  centimètres;  pourtour  du  crâne,  41  centimètres; 
pas  d'asymétrie.  Muscles  bien  développés,  sauf  la  tête  ;  les  autres  parties  du 
corps,  bien  proportionnées,  présentaient  les  dimensions  que  Ton  trouve 
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chez  un  enfant  de  10  mois.  Ce  jeune  idiot  vivait  dans  une  apathie  profonde, 
ne  reconnaissant  personne,  ne  manifestant  aucun  dësir;  on  était  obligé  de  le 
nourrir.  De  temps  à  autre,  il  poussait  des  cris  inintelligents  ;  il  était  d*une 
grande  malpropreté.  Les  moindres  attouchements  de  la  peau  étaient  bien 
sentis;  mais  les  mouvements  réflexes  consécutifs  ne  survenaient  qu'avec 
Tine  grande  lenteur.  Le  phénomène  du  genou  était  très  accentué.  Enfln,  par- 
ticularité des  plus  curieuses,  les  mouvements  actifs  développaient  dans  les 
membres  une  rigidité  musculaire  très  marquée,  et  quand  on  soulevait  le 
patient  sur  le  plat  de  la  main,  il  conservait  son  attitude  première,  comme 
one  masse  inerte,  par  suite  de  cette  môme  rigidité  musculaire.  I^s  mouve- 
ments passifs  imprimés  aux  membres  ne  se  heurtaient  qu*à  une  résistance 
très  minime. 

Autopsie.  —  Le  cerveau,  y  compris  les  liquides,  pesait  470  grammes  (hé- 
misphère droit  130  grammes  et  hémisphère  gauche  180  grammes).  La  moelle 
examinée  à  l'œil  nu  et  au  microscope  ne  présentait  pas  d'anomalie.  De 
même,  le  cervelet  et  la  moelle  allongée  avaient  leur  aspect  normal  à  l'œil 
Bo.  Par  contre,  les  deux  hémisphères  du  cerveau  sont  le  siège  d'une  atro- 
ptiie  considérable  ;  en  certains  points,  les  circonvolutions  sont  bien  déve- 
loppées ;  en  d'autres  points,  elles  manquent  totalement.  Le  sillon  central 
mesure  2  centimètres  à  droite  et  ô  centimètres  à  gauche.  De  chaque  côté,  on 
constate  une  solution  de  continuité  profonde  en  forme  de  croissant,  à  con- 
cavité tournée  en  avant,  partant  du  lobe  temporal  pour  remonter  entre  les 
lobes  pariétal  et  occipital,  pour  gagner  les  ventricules,  de  telle  sorte  que 
les  cornes  postérieures  ont  fait  en  totalité  les  frais  de  cette  perte  de  sub- 
stance. Une  troisième  solution  de  continuité  se  rencontre  sur  l'hémisphère 
gauche,  entre  la  circonvolution  centrale  antérieure  et  les  circonvolutions 
frontales.  A  droite,  l'insula  était  complètement  dégagée  ;  à  gauche,  elle  était 
légèrement  recouverte  par  les  circonvolutions  frontales. 

L*auteur  fait  remonter  Tépoque  de  cette  anomalie  de  développement 
du  cerveau  au  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Il  n'existait  pas 
d'antécédent  névropathique,  mais  la  mère  de  Tenfant  avait  été,  pendant 
sa  grossesse,  sous  le  coup  d'une  anémie  profonde,  par  suite  d'alimen- 
tation insuffisante;  à  ce  propos,  Otto  rappelle  que  Kundrat  a  rattaché 
la  formation  des  solutions  de  continuité  de  l'encéphale  à  une  nécrose 
par  ischémie.  Enfln,  il  a  mis  la  rigidité  spasmodique  constatée  dans  ce 
cas  en  parallèle  avec  le  trouble  de  la  motilité  qui  est  propre  à  la  maladie 
de  Thomsen,  parallèle  que  Westphal  a  trouvé  forcé  (Société  de  psy- 
chiatrie de  Berlin).  e.  ricklin. 

ïïeber  die-  Stœnmg  der  Schriftsprache  bel  Halbidioten  and  ihre  Aehntlichkeit 
mit  dem  Stammeln  (Sur  le  trouble  de  récriture  chez  les  sujets  demi-idiots 
et  sur  son  analogie  avec  le  balbutiement),  par  BERKHAN  [Archiv  fur  Psy- 
chiatrie und  Nervenk.,  Band  XVI,  Heft  i,p.  78). 

Berkhan  a  examiné  récriture  de  44  petites  filles  affectées  d'une  idio- 
tie partielle,  et  il  a  constaté  que  chez  20  d'entre  elles  l'écriture  se  rap- 
portait à  un  même  type  :  tantôt,  quand  le  trouble  de  l'écriture  était  peu 
dessiné,  Tune  ou  l'autre  lettre  d'un  mot  était  oubliée  et  remplacée  par  une 
autre  lettre  ;  tantôt  les  mots  étaient  déflgurés  davantage  et  en  plus  grand 
nombre,  de  telle  sorte  qu'on  ne  pouvait  déchiffrer  que  les  mots  qui  sont 
d'un  emploi  fréquent  (articles,  pronoms,  verbe  être,  etc.). 

L'auteur  établit  un  parallèle  entre  ce  trouble  de  l'écriture  et  le  trouble 
du  langage  qui  constitue  le  balbutiement  :  dans  les  deux  cas  les  signes  du 
^gage  sont  défigurés  de  la  même  façon.  e.  ricklin. 
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Note  sur  un'  cas  de  sommeil  d'une  durée  de  3  mois,  par  CAMUSET  et  PLANÉS 
{Annales  méd,  psyeh,,  p.  23>  Janvier  1886). 

Un  aliéné  chronique,  SS  ans,  à  antécédents  inconnus,  géuéralement  un  peu 
excité  et  tourmenté  par  des  idées  vagues  de  persécution  avec  hallucination 
de  Touïe  et  troubles  de  la  sensibilité  générale,  commença  d'abord  par  se 
plaindre  d'avoir  toujours  sommeil,  s*endormant  souvent  dans  la  cour,  dans 
les  salles,  à  table  môme  ;  puis  sa  somnolence  devint  continuelle  et  on  Tut 
obligé  de  le  laisser  au  lit.  11  y  resta  trois  mois,  et  son  sommeil  conserva 
tontes  les  apparences  du  sommeil  normal.  On  put  l'alimenter  sans  recourir 
à  la  sonde.  Il  n*oubIia  pas  d*exonérer  sa  vessie  et  son  rectum  chaque  fois 
qu'il  y  avait  nécessité.  La  sensibilité  générale  était émoussée,  non  anéantie; 
les  réflexes  rotuliens  étaient  conservés  ;  différents  réflexes  étaient  même 
exagérés.  Les  seosibitités  spéciales  (vue,  ouïe,  goût)  ont  paru  anéanties. 
Tous  les  moyens,  internes  et  externes,  employés  pour  le  faille  sorhr 
de  cet  état  furent  infructueux.  Il  se  réveilla  de  lui-même,  peu  à  peu, 
comme  il  s'était  endormi.  Il  fut  impossible  de  savoir  s'il  avait  eu  des  rêves. 

DBSGOURTIS. 

Contrilrato  allo    stmdio  medico  légale  délia  dipsomania  •  ieiralcoolismo,  par 
TAMBÏÏRINI  {Rivista  sper.   di  fren.  e  di  med.  leg.,  faac.  I,  II,  III,  1885). 

Il  résulte  de  cette  importante  étude  que  la  dipsomanie  et  ralcoolisme 
constituent  deux  maladies  essentiellement  distinctes,  mais  ayant  beau- 
coup de  points  de  contact,  pouvant  même  se  confondi'e  dans  certaines 
périodes  sûr  l'influence  des  abus  alcooliques.  L'action  de  l'alcool  dans 
l'accès  dipsomaniaque  peut  agir  de  trois  manière  différentes  en  ce  qui 
concerne  les  altérations  intellectuelles  :  !•  en  produisant  la  perversion 
morale,  le  malade  semble  affecté  de  folie  morale  ;  2*  délire  alcoolique 
semblable  au  délire  aigu  alcoolique;  3*  ivresse  profonde  comateuse,  sem- 
blable à  l'ivresse  des  alcooliques  ordinaires.  La  dipsomanie  diffère  de 
l'alcoolisme  en  ce  qu'elle  est  essentiellement  héréditaire.  L'alcoolisme 
aigu  ou  chronique  peut  être  l'effet  de  la  dipsomanie  quand  les  accès  se 
répètent  fréquemment,  l'abus  de  l'alcool  produit  aloi-s  chez  ledipsomane 
les  mêmes  effets  dégénératifs  que  chez  l'alcoolique  ordinaire.  Au  point  de 
vue  médico-légal,  l'état  mental  du  malade  au  moment  où  il  commet  l'acte 
criminel  peut  être  parfaitement  identique  dans  les  deux  cas  :  il  peut  y 
avoir  hallucination,  délire  de  persécution,  panophobie,  etc.  Le  diagnos- 
tic ne  peut  alors  être  fait  que  par  l'examen  de  l'état  somatique  et  surtout 
par  la  recherche  minutieuse  des  annamnestiques.  r.  balzer. 

I.  —  De  l'éthéromanie,  par  E.  BELUZE  {Thèse  de  Paris,  1S85). 

II.  —  Idtm,  par  GRASSET  {Semaine  médic,  1885).' 

l-IL  —  A  côté  de  la  morphine,  qui  est  incontestablement  le  poisoû 
favori  du  jour,  l'éther  occupe  une  place  importante.  Cette  place  serait 
même  plus  considérable,  si  l'usage  de  l'éther  était  plus  facile  à  dissi- 
muler et  s'il  était  aussi  commode  de  le  prendre  en  injections  sous-cuta- 
nées que  la  morphine.  Quoi  qu'il  en  soit,  lëlhéromanie  existe.  Ceux-ci 
l'avalent  en  nature.  Ceux-là,  comme  les  paysans  irlandais,  l'absorbent 
associé  à  l'alcool  ou  à  divers  composés  empyreumaliques.  D'autres  enfin 
l'emploient  en  inhalations.  Lorsqu'il  est  introduit  dans  le  tube  digesti , 
il  agit  directement  sur  les  muqueuses  au  contact  desquelles  il  se  trouve. 
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et  en  provoque  rexcltation  avec  suractivité  physiologique.  Il  arrive  len* 
tement  au  cerveau  et  finit  par  produire  Tanesthésie  générale.  Au  con- 
traire, quand  il  est  pris  en  inhalations,  il  est  amené  directement  et  en 
totalité  au  contact  des  cellules  nerveuses  :  il  agit  alors  d'une  façon  plus 
rapide  et  plus  énergique.  —  En  tout  cas,  Téther  détermine  d*abord  de  la 
surexcitation  simple,  se  traduisant  par  une  gaieté  plus  ou  moins  bruyante; 
pais  une  agitation  motrice  parfois  violente  ;  enfin  le  sommeil  avec  réso- 
lution, le  coma  et  même  la  mort.  Mais  ces  efTets  varient  à  Tinfini  selon 
les  sujets,  selon  le  mode  d'absorption,  et  jamais  ils  ne  sont  aussi  tran- 
chés que  dans  Tivresse  alcoolique.  De  même,  l'action  de  Téther  s'épuise 
plus  vite  que  celle  de  l'alcool,  et  la  déchéance  physique  et  intellectuelle 
est  moins  fatale  que  dans  le  cas  d'abus  d*alcool  ou  d'opium.  L'éthéro» 
manie  constitue  malgré  tout  une  passion  funeste,  dont  il  est  difficile  de 
gaérir  tes  sujets  qui  s'y  adonnent  soit  pour  calmer  leurs  souffrances, 
soit,  le  plus  souvent,  pour  provoquer  de  l'excitation  cérébrale,  pour  dé- 
velopper leur  imagination,  pour  se  procurer  un  délire  gai  ou  même  des 
hallucinations  voluptueuses.  DBSconnTis. 
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I.  —  IFeber  den  Werth  der  KechsaliiiifasioB  und  Bluttransfasion...  (Yaleur  de» 
trtnsfasions  d*eaa  salée  et  de  sang  ;  recherches  sur  la  transfasion  d'antres 
liquides  dans  l'aiiémie  aignè),  par  SGHRAMM  (Wien,  med.  Jabrb,,  p.  489, 
1885). 

n.  —  Zwei  Fâlle  von  schwerer  Anâmie  geheilt  darch  subcutane  Blatinjectioneii 
(Deux  cas  d'anémie  grave  guéris  par  les  injections  sous-entanées  de  sang)r 
par  SILBERHAHH  (Deutsche  med.  Wooh.,  a«  26, 1885). 

I.  —  L'auteur  compare  les  résultais  obtenus  par  lui  chez  le  chien  et 
chez  l'homme. 

Le  chien  résiste  très  bien  aux  grandes  hémorragies;  il  peut  perdre 
les  2/3  de  sa  masse  sanguine  et  survivre  sans  Tusage  d'aucun  artillce. 
La  transfusion  d'eau  salée  agit  en  excitant  le  cœur  et  en  élevant  la  pres- 
sion sanguine  :  c'est  un  remède  inoffensif  mais  dont  Tinfluence  se  pro- 
longe peu  et  qui,  par  conséquent,  ne  peut  sauver  l'animal  dans  un  cas 
d'hémorragie  mortelle. 

Le  sang  délibriné,.  emprunté  a  un  animal  du  même  nom,  excite  mieux 
la  fibre  cardiaque  que  ne  fait  l'eau  salée,  puisqu'il  agit  encore  à  une 
période  où  l'eau  salée  reste  inefficace.  Il  est  susceptible  de  sauver  l'ani- 
mal d'une  mort  certaine,  à  la  suite  d'hémorragies  funestes.  Injecté 
«vec  prudence,  il  est  très  bien  supporté  et  ne  cause  aucun  accident  se- 
condaire. 

Les  autres  liquides  albumineux  employés  par  l'auteur  n'ont  aucun 
avantage  sur  l'eau  salée* 
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Il  faut  donc  donner  la  préférence,  pour  le  chien,  au  sang  de  chien  dé- 
fibrine. 

Pour  rhorame,  les  données  sont  moins  simples.  D'abord,  il  est  difficile 
de  déterminer  la  quantité  de  sang  que  l'homme  peut  perdre  sans  succom- 
ber. On  ne  peut  presque  jamais  savoir  exactement  si  les  symptômes  con- 
sécutifs à  l'hémorragie  sont  le  résultat  de  Taffaiblissement  du  cœur  et 
de  la  diminution  de  la  pression  sanguine  ou  bien  absolument  du  défaut 
de  sang. 

Ensuite  la  transfusion  de  sang  défibriné,  emprunté  même  à  un  homme 
sain,  n'est  pas  toujours  sans  danger;  elle  peut  causer  la  mort  immédiate. 
Il  faut  donc  la  réserver  pour  les  cas  extrêmes  et  pratiquer  les  excitations 
cutanées,  les  injections  d'éther,  l'administration  des  toniques  et  môme  la 
transfusion  d'eau  salée  avant  d*y  avoir  recours.  l.  galliard. 

II. — L'auteur  a  employé  deux  fois  avec  succès  le  procédé  de  Ziemssen  : 
injection  de  sang  humain  défibriné  dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutané.        j 

1°  Garçon  de  8  ans,  ayant  eu  la  rougeole,  puis  une  coqueluche  prolongée,  j 
très  anémique,  souffrant  de  palpitations,  de  lipothymies,  de  vomissements. 
Les  préparations  martiales  ne  Tont  pas  amélioré.  Le  l*""  mars  on  lui  injecte 
sous  la  peau  de  chaque  cuisse  20  grammes  de  sang  défibriné,  tiède,  emprunté 
à  son  frère,  un  garçon  de  20  ans  bien  portant.  Pas  d'incidents,  pas  de  fièvre; 
Tenfant  se  trouve  bien  le  soir.  Pas  de  sang  dans  Turine. 

iO  mars:  après  l'injection,  le  faciès  du  malade  s'est  notablement  coloré  ; 
l'état  général  a  été  meilleur,  les  lipothymies,  si  fréquentes  auparavant,  ont 
cessé.  Il  en  est  survenu  une  cependant  le  9  mars,  et  cet  accident  décide  l'au- 
teur à  renouveler  sa  tentative  :  injection  de  40  grammes  sous  la  peau  des 
cuisses.  A  partir  de  ce  moment  tous  les  phénomènes  graves  disparaissent. 
L*anémie  qui  résistait  depuis  un  an  à  tous  les  traitements  guérit  complète- 
ment ;  Tenfant  quitte  Thôpital.  Il  se  présente  encore  à  l'auteur  le  20  mai 
sans  aucune  trace  de  sa  grave  maladie. 

2<*  Fille  de  11  ans,  opérée  d'un  polype  du  rectum  au  mois  de  janvier.  Elle 
a  perdu  avant  l'opération  une  quantité  considérable  do  sang.  Le  2  février, 
l'auteur  constate  chez  elle  une  anémie  extrême  ;  le  fer  est  employé  d'abord 
sans  succès . 

26  février.  On  injecte  sous  la  peau  de  chaque  cuisse  25  grammes  de  sang 
défibriné  fourni  par  la  mère  de  l'enfant.  Pas  de  fièvre.  Amélioration  rapide  ; 
les  téguments  se  colorent  ;  tous  les  signes  de  l'anémie  jusqu'aux  souffles 
cardiaques  disparaissent,  Tappétit  augmente.  Dès  le  milieu  de  mars,  la  gué- 
rison  peut  être  considérée  comme  complète.  Au  mois  de  juin  l'enfant  pèse 
23  kilogrammes,  tandis  qu'elle  pesait  20  kilogrammes  avant  l'opération. 

L.  GALLIARD. 

I.  —  Contribution  >  l'étode  de  la  régénération  des   nerfs   périphériques,  par 

MARCIGUEY  (Thèse  de  Paris,  1885). 

II.  —  De  la  suture  des  nerfs  à  disUnce.  par  ASSAKY  {Thèse  de  Paris,  1886). 

III.  -  Secundary   nerve  suture,  par  MARKOE  {New  York  med.  Journ,,  p.  295, 

1885). 

IV.  —  Herventransplantatlon,  par  ALBERT  {Wiener  med.  Presse,  n*  41,  1885). 

V.  —  Ueber  die  operative  Behandlung  von  Substaniverlusten  an  peripheren 
Nerven  (Traitement  des  plaies  des  nerfs  avec  perte  de  substance),  par 
H.  TILLMANNS  {Arch.  f.  Iclin.  Chir.,  XXXI,  p.  922). 

VI.  —  Neurektomien,  par  ALBERT  {Wiener  mcd.  Presse,  n*  89, 
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Vn.  —  Ueber  einen  Fall  von  Resection  des  Trijeminus  (Résection  de  la  2'  et  de 
la  3«  branche  dn  trijumean),  par  KROENLEIN  {Corresp.-BUtt  /.  schw,  Aerztc. 
XIV,  n*  12). 

nu.  —  Die  Neorome,  par  GOÏÏRVOISIER  (/22-8%  Bêle,  1886). 

IX.  ~  Néyrome    pleziforme,  par    ARNOZAN    (Journ.    de   méd.   de   Bordeaux^ 

20  septembre  1885). 

X.  —  On  a  case  of  removal  of  tomonr...  (Ablation  d'nne  tumeur  entre  les  racines 
de  la  dernière  paire  des  nerfs  cervicaux  et  la  première  dorsale) ,  par 
Mitchell  BRUCE  et  Edw.  BELLAMT  (Brit.  med.  journ.y  p.  113,  Janvier  1886). 

XI.  —  Sarcome  du  nerf  sciatique,  par  W.  B.   LITTLE  (Boston  med,  and  sur  g, 

Journ,,  3  décembre  1885). 

I.  —  Séparés  de  leur  centre  trophique,  c'est-à-dire  des  ganglions  des 
racines  postérieures,  les  nerfs  rachidiens  subissent  une  dégénération 
caractérisée  par  la  fragmentation  de  la  myéline  et  la  prolifération  des 
éléments  protoplasmiques  du  cordon  nerveux  avec  disparition  graduelle 
du  cylindre-axe. 

La  seule  modification  du  bout  central  est  la  formation  de  son  bourgeon 
terminal.  Les  cylindres-axes  de  ses  tubes  nerveux  sont  le  point  de  dé- 
part de  la  régénération  ;  ils  s'hypertrophient  et  donnent  naissance  par 
segmentation  longitudinale  à  de  nouveaux  tubes  nerveux  qui  plus  tard 
s'entourent  de  myéline.  Ces  fibres  nerveuses  nouvelles  se  prolongent  à 
travers  le  segment  cicatriciel  jusqu'au  segment  périphérique  et  y  pénè- 
trent soit  dans  les  anciennes  gaines  de  Schwann,  soit  entre  ces  gaines. 
Les  tubes  nerveux  dégénérés  sont  à  jamais  perdus  et  le  rétablissement 
des  fonctions  du  nerf  tient  à  ces  fibres  de  nouvelle  formation  parties  du 
bout  central  et  se  continuant,  au  milieu  des  éléments  du  bout  périphé- 
rique qui  leur  servent  de  conducteurs,  jusqu'aux  dernières  ramifications 
du  nerf.  La  régénération  durera  donc  un  temps  variable,  des  mois  ou 
des  années,  suivant  la  hauteur  à  laquelle  a  eu  lieu  la  section  nerveuse. 

Telle  est,  dans  ses  points  essentiels,  la  théorie  de  la  régénération  ner- 
veuse, établie  en  grande  partie  par  Ranvier,  et  dont  la  réalité  est  au- 
jourd'hui à  peu  près  acceptée,  non  sans  contestation,  comme  le  démon- 
trent les  matériaux  anatomiques,  expérimentaux  et  cliniques  réunis 
par  Marciguey  dans  son  intéressant  travail. 

Mais  la  dégénération  du  bout  périphérique  est-elle  fatale  et  peut-on 
obtenir,  dans  des  conditions  favorables,  la  réunion  immédiate  du  nerf, 
c'est-à-dire  le  rétablissement  rapide  de  sa  continuité  anatomique  et 
physiologique  par  une  substance  nerveuse  unissant  les  fibres  du  bout 
central  aux  anciennes  fibres,  restées  vivantes,  du  bout  périphérique  ? 
Marciguey  admet  la  réalité  de  la  réunion  immédiate  des  nerfs  en  s'ap- 
puyant  sur  des  expériences  physiologiques  et  des  faits  cliniques.  Nous 
De  pouvons  nous  ranger  à  son  avis  et  comprendre,  en  particulier,  com- 
ment on  peut  parler  de  réunion  immédiate  dans  un  cas  comme  celui  de 
Tillaux  (Voy.  R.  S.  M.,  XXVI,  680). 

Les  faits  de  ce  genre  serviraient  plutôt  d'argument  à  ceux  qui  nient 
loule  relation  entre  le  rétablissement  de  la  fonction  et  celui  de  la  conti- 
nuité du  cordon  nerveux. 

En  tout  cas,  le  plus  souvent  la  dégénération  a  lieu  et  la  guérison  ne 
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petit  se  prodaire  que  par  le  rétablissement  lent  de  la  continuité  anato- 
mique  et  physiologique  du  nerf  par  régénération  périphérique.  Celte 
dernière  est  favorisée  par  l'absence  de  suppuration  de  la  plaie  et  le 
rapprochement  des  bouts  du  nerf,  sans  qu*un  écartement  même  de  plu- 
sieurs centimètres  constitue  toujours  un  obstacle  absolu.  Le  temps 
nécessaire  à  cette  régénération  ne  peut  pas  être  précisé,  d'une  manière 
générale  elle  s'effectue  avec  une  grande  lenteur  et  exige  plusieurs  mois. 
La  hauteur  du  point  de  section,  c'est-à-dire  la  longueur  du  bout  péri- 
phérique, semble  exercer  une  grande  influence  sur  la  facilité  de  la  régé- 
nération et  plus  encore  sur  la  durée  de  la  période  intermédiaire  entre  le 
traumatisme  et  le  retour  de  la  fonction  nerveuse.  La  régénération  d*un 
nerf  s'annonce  par  le  rétablissement  lent  et  progressif  de  ses  fonctions. 

La  suture  nerveuse  secondaire  favorise  la  régénération  en  diminuant 
récartement  des  bouts,  elle  est  indiijuée  dans  toutes  les  sections  ner- 
veuses et  n'expose  le  malade  à  aucun  accident  si  l'on  a  soin  de  prendre 
toutes  les  précautions  antiseptiques  nécessaires.       maurick  hachs. 

IL  —  Avant  d'aborder  l'exposition  de  l'opération  qu'il  préconise,  As- 
saky  étudie  l'élasticité  des  nerfs ,  propriété  de  tissu  qui  n'avait  pas 
encore  été  l'objet  d'expériences  précises.  L'auteur  expose  28  expériences 
conduites  avec  soin  et  méthode,  et  qui  permettent  de  se  faire  une  idée 
précise  de  l'élasticité  des  nerfs  sur  le  cadavre  frais.  Conmie  il  le  fait 
remarquer,  les  chiffres  ne  sont  pas  applicables  au  vivant  ;  mais  les  faits 
généraux  restent  vrais.  Les  expériences  n'ont  porté  que  sur  les  nerfs  des 
membres. 

Les  nerfs  se  trouvent  dans  l'organisme  dans  un  état  de  tension  élas- 
tique semblable  à  celui  des  artères,  mais  moins  marqué.  Leur  élasticité 
est  mise  en  évidence  par  leur  extensibilité  et  leur  rétractilité  ;  elle  leur 
permet  de  s'accommoder  aux  modifications  qu'amène  dans  les  dimen- 
sions des  parties  constituantes  d'un  membre  la  succession  de  deux  mou- 
vements opposés  tels  que  la  flexion  et  l'extension  extrêmes.  L'extensi- 
bilité est  moindre  pour  le  bout  périphérique  que  pour  le  bout  central 
d'un  nerf  divisé,  sans  doute  à  cause  des  branches  collatérales.  Sur  le 
cadavre,  la  rétraction  des  deux  bouts  d'un  nerf  divisé  n'atteint  pas  de 
suite  son  maximum  ;  les  mouvements  qu'on  imprime  aux  parties  aug- 
mentent cet  écart  dans  une  certaine  mesure.  Après  avoir  obéi  à  leur 
rétractilité,  les  deux  bouts  d'un  nerf  divisé  se  comportent  à  la  façon  des 
parties  inextensibles,  et  se  rapprochent  et  s'éloignent  dans  les  divers 
mouvements  du  membre. 

L'élasticité  des  nerfs  est  parfaite  ;  sa  limite  est  rapidement  atteinte  et 
alors,  pour  des  tractions  croissantes,  l'extensibilité  n'augmente  pas,  non 
plus  que  la  rétractilité;  enfin,  dans  une  troisième  période,  le  nerf  allongé 
ne  reprend  plus  les  dimensions  premières,  fait  probablement  en  rapport 
avec  des  ruptures  partielles. 

Les  agents  de  l'élasticité  des  nerfs  sont  les  réseaux  élastiques  de  la 
gaine  lamellaire  (névrilème-périnèvre).  Mais  les  tubes  nerveux  eux- 
mêmes  doivent  subir  des  modifications  dans  leur  état  de  tension,  et  cer- 
taines dispositions  anatomiques  paraissent  propres  à  y  pai*er  :  la  gaine 
de  Schwann  présente  à  l'état  de  relâchement  du  nerf  des  plis  en  ïorme 
de  traits  transversaux  qui  disparaissent  à  Tétat  d'extension  parfaite. 
La  myéline,  fluide  pendant  la  vie,  enfermée  dans  une  rae^nbrane  élas- 
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tique  comparable  au  sarcolemmef  ne  saurait  opposer  aucun  obstacle  à 
réiasticité  du  nerf.  Enfin  le  cylindre-axe  est  élastique  ;  car  sur  les 
segments  dég-énérés  des  nerfs  sectionnés,  ses  fragments  se  présentent 
sous  une  forme  tortueuse  et  serpentine.  Peut-être  les  stries  transver- 
sales de  Fromann  correspondent-elles  à  un  fin  plissement  transversal 
analogue  à  celui  de  la  gaine  de  Schwann. 

La  seconde  partie  de  la  thèse  d'Assaky  est  consacrée  à  la  pathologie. 
Sans  entrer  dans  la  discussion  relative  à  la  régénération  des  nerfs  en 
général,  il  expose  les  expériences  qu'il  a  entreprises  sur  la  suture  à  dis- 
tance et  dans  lesquelles,  fait  capital,  le  résultat  obtenu  a  été  vérifié  pai* 
un  examen  histologique  très  soigné. 

La  suture  à  distance  consiste  à  rapprocher  avec  une  traction  très 
modérée  les  deux  bouts  d'un  nerf  sectionné  au  moyen  de  3  ou  4  anses 
de  catgut  qui  les  maintiennent  à  une  distanoe  qui  a  été  de  3  à  3  centi- 
mètres 5  dans  la  plupart  des  cas.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que 
Taffrontement  parfait  est  de  beaucoup  préférable  quand  il  peut  être 
obtenu  sans  traction  exagérée.  Cette  suture  à  distance  hâte  la  régéné- 
ration du  nerf,  et  la  cicatrice  nerveuse  développée  le  long  des  fils  de 
suture  est  plus  riche  en  fibres  nerveuses  de  nouvelle  formation  que 
lorsqu'on  abandonne  la  guérison  aux  seuls  soins  de  la  nature.  Plus  on 
multiplie  les  anses  de  catgut,  plus  la  cicatrice  nerveuse  est  volu- 
mineuse. 

Cette  opération  est  favorable  aux  autoplasties  nerveuses  de  Letiévant 
et  à  la  greffe  nerveuse  par  transplantation.  Dans  le  cas  de  division  de 
plusieurs  nerfs  dont  on  ne  peut  retrouver  tous  les  bouts,  la  suture  des 
bouts  appartenant  à  des  nerfs  différents  et  la  greffe  par  inclusion  sont 
des  opérations  rationnelles.  uàurigb  hache. 

IIL  —  L'auteiu»  rapporte  deux  faits  de  suture  nerveuse  secondaire, 
avec  restauration  progressive  des  mouvements  ;  l'une  des  observations, 
très  détaillée,  porte  sur  un  cas  de  section  du  5®  nerf  cemcal,  ou  racine 
supérieure  du  plexus  brachial. 

Ces  faits,  joints  aux  33  colligés  par  Weissenstein,  et  à  8  autres  publiés 
depuis,  donnent  un  total  actuel  de  43  cas,  qui  se  décomposent  comme 
suit  :  33  succès,  avec  retour  plus  ou  moins  complet  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement  ;  6  insuccès  ;  4  cas  douteux  faute  de  détails  suffisants. 

Voici  à  peu  près  dans  quels  délais  s'est  montrée  l'amélioration  :  la 
sensibilité  commence  à  repai*aitre  au  bout  de  2  ou  4  semaines,  la  moti- 
lilé  du  16*  au  60**  jour,  et,  dans  deux  cas,  au  bout  de  plus  de  1  an.  La 
restauration  complète  des  fonctions  musculaires  a  été  une  fois  notée  au 
26*  jour  ;  dans  plusieurs  cas,  pas  avant  une  ou  même  plusieurs  années. 

L'électrisatLon,  le  massage,  favorisent  grandement  le  retour  des 
fonctions  dans  les  parties  paralysées.  a.  chauffard. 

IV.  —  Albert  rappelle  qu'il  a  été  le  premier  à  pratiquer  chez  l'homme, 
avec  succès,  la  greffe  des  nerfs  en  1878.  Il  vient  d'échouer  dans  cette 
opération  chez  un  sujet  de  61  ans  chez  qui  il  tentait  de  remplacer  un 
segment  du  nerf  cubital,  long  de  10  centimètres,  réséqué  pour  un  né- 
vrome,  par  un  segment  de  même  longueur  du  tibial  postérieur  d'un 
Jiutre  sujet  amputé  au  même  instant.  l.  galliard. 

V.  —  Six  méthodes  opératoires  différentes  ont  été  employées  jusqu'à 
présent: 
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1°  La  transplantation  d'un  tronçon  nerveux  pris  sur  un  animal  de 
même  espèce  ou  d'espèce  différente  ; 

2**  La  réunion  du  bout  périphérique  avec  le  tronc  d'un  nerf  voisin 
(greffe  nerveuse)  ; 

8**  Le  croisement  des  nerfs,  qu'on  ne  peut  employer  que  dans  les  cas 
où  deux  nerfs  voisins  sont  blessés  à  des  hauteurs  différentes  ; 

4**  La  dissection  d'un  ou  de  deux  lambeaux  nerveux  pédicules,  pris 
sur  les  extrémités  blessées  ; 

5°  L'interposition  d'un  os  creux  et  décalcifié  (Vanlair)  ; 

6**  La  résection  sous-périostée  des  os  du  membre  atteint,  avec  rappro- 
chement et  suture  des  nerfs. 

La  plupart  des  auteurs  pensent  que  la  régénération  part  du  bout  cen- 
tral, que  les  fibres  de  nouvelle  formation  gagnent  peu  à  peu  le  bout  pé- 
riphérique et  comblent  l'intervalle  compris  entre  les  deux.  Pour  Till- 
manns,  ces  fibres  nouvelles  ne  se  réunissent  pas  avec  les  fibres  altérées 
du  bout  périphérique,  comme  lors  du  développement  des  nerfs  périphé- 
riques; elles  croissent  suivant  une  direction  centrifuge  et  s'étendent 
jusqiie  dans  les  muscles  et  la  peau.  C'est  aussi  l'opinion  de  Vanlair,  qui 
a  pu  obtenir  la  reproduction  d'un  nerf  en  réunissant  les  deux  bouts  avec 
un  morceau  d'os  décalcifié.  Cependant  Tillmanns  admet  que  quelques 
fibres  nouvelles  peuvent  bien  se  réunir  aux  fibres  anciennes  du  bout 
périphérique. 

Il  résulte  de  ce  mode  de  réparation,  qu'on  doit  surtout  se  préoccuper 
d'empêcher  le  tissu  conjonctif  de  s'interposer  entre  les  deux  extrémités 
nerveuses.  Peut-être  serait-il  suffisant  de  réunir  ces  extrémités  par  une 
tresse  de  catgut. 

Tillmanns  recommande  surtout  la  méthode  qui  consiste  à  tailler  des 
lambeaux  nerveux  pédicules.  Il  l'a  employé  avec  un  succès  complet. 

Il  s'agissait  d*uue  jeune  fille  qui  avait  une  blessure  avec  perte  de  sub- 
stance du  médian  et  du  cubital  du  côté  droit.  L'opération  fut  faite  quatre 
mois  après  Taccident.  Un  an  après,  Topérée  écrivait  à  Tillmanns  une  lettre 
de  remerciements  avec  sa  main  autrefois  paralysée.  La  motilité,  dit-elle,  est 
complètement  rétablie.  Le  sentiment  est  encore  un  peu  obtus  à  la  pointe  du 
second  et  du  troisième  doigt.  p.  delbet. 

VI.  —  Albert  a  pratiqué  plusieurs  neurectomies  dont  il  fait  connaître 
les  résultats  : 

1**  Chez  un  sujet  de  70  ans  qui  souffrait  depuis  plusieurs  années  de  proso- 
palgie  dans  le  domaine  des  deuxième  et  troisième  branches  du  trijumeau  à 
droite,  l'auteur  a  pratiqué  d'abord  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire.  Après 
quelques  semaines  de  repos,  les  douleurs  ayant  reparu,  il  fallut  réséquer, 
cinq  mois  après  la  première  opération,  le  nerf  maxillaire  inférieur.  Six  mois 
après,  il  fut  nécessaire  d'avoir  recours  à  Topération  de  Krœnlein,  et  au  bout 
de  quelques  mois  la  prosopalgie  reparut  encore  ; 

2«  Homme  de  55  ans.  Résection  du  nerf  maxillaire  inférieur.  Guérisoa 
apparente  de  la  névralgie; 

^  Chez  deux  femmes,  Tune  de  40  ans,  l'autre  de  70  ans,  la  résection  du 
nerf  maxillaire  inférieur  a  guéri  la  névralgie  tenace  et  persistante.  Un 
homme  de  50  ans  a  subi  la  résection  des  deuxième  et  troisième  branches  du 
trijumeau  en  une  seule  séance;  sa  guérison  a  été  complète. Enfin,  un  opéré 
de  60  ans  est  mort  de  bronchite,  trois  jours  après  la  résection  du  nerf  maxil- 
laire inférieur.  l.  oalliard. 

VII.  —  Cet  homme  avait  déjà  subi  antérieurement^  peur  un  tic  doulou- 
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reuXf  la  trépanation  de  la  branche  maxillaire  inférieure  du  trijumeau  avec 
résection  du  nerf  mandibulaire  et,  plus  tard,  Texcision  du  nerfsous-orbiiaire 
jusqu'au  truu  sous-orbitaire.  Toutes  ces  opérations»  de  même  que  les  trai- 
tements médicaux,  n*avaient  donné  qu*un  soulagement  momentané  du  tic 
douloureux  de  la  face. 

Krœnlein  se  décida  à  essayer  <ine  nouvelle  opération  par  une  méthode 
sienne.  Un  lambeau  cutané  suffisamment  grand  ayant  été  disséqué  sur  la 
tempe  et  relevé,  il  scia  d'abord  à  ses  deux  extrémités  Tarcade  zygomatique 
et  la  rabattit  en  bas  avec  le  masséter.  Puis  il  scia  Tapophyse  coronoîde  rt 
la  releva  avec  le  muscle  temporal.  Ayant  rendu  ainsi  accessible  la  fosse 
sphéno-maxillaire^  il  put  chercher  les  trous  d^émergenoe  des  deux  dernières 
branches  du  trijumeau  qu*il  détruisit. 

L'anesthésie  fit  immédiatement  place  à  la  névralgie  et  la  guérison  se 
maintint.  a.  b. 

VIII.  —  L'auteur  divise  les  névromes  en  quatre  classes  : 

1*  Les  névromes  par  section  comprennent  les  névromes  des  amputés 
et  ceux  qui  succèdent  à  la  sectioa  isolée  d'un  tronc  nerveux  et  ne  se 
distinguent  des  premiers  par  aucun  caractère  essentiel.  La  névrite  pa- 
rait quelquefois  favoriser  le  développement  des  névromes  et  Ton  a  pu 
accuser  avec  apparence  de  raison  le  port  d'appareils  prothétiques  et 
^es  contusions  du  moignon.  Leur  formation  paraît  aussi  favorisée  par  la 
longue  durée  de  la  suppuration  du  moignon,  et  Courvoisier  n'a  jamais 
constaté  de  névromes  dans  les  moignons  réunis  sans  suppuration  grâce 
iune  antiseptie  sévère,  mais  ces  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour 
conclure. 

Les  douleurs  ne  sont  pas  constantes  ;  sur  17  cas  de  névromes  d'am- 
putation où  il  en  est  fait  mention^  elles  n*ont  manqué  complètement 
qu'une  fois,  mais  une  autre  fois  la  douleur  n'était  réveillée  que  par  le 
cathélérisme  d'un  trajet  fisluleux.  Billroth  dit  avoir  trouvé  souvent  des 
névromes  indolents  dans  les  vieux  moignons.  D'autre  part,  la  violence 
des  douleurs  peut  être  telle  que  la  vie  du  patient  devienne  insuppor- 
table. Après  la  section  isolée  d'un  cordon  nerveux,  la  douleur  a  manqué 
»  fois  sur  32. 

Comme  traitement,  les  névromes  d'amputation  demandent  une  extir- 
pation aussi  étendue  que  possible  ;  pour  éviter  leur  développement,  il 
faut  au  moment  de  l'amputation  réséquer  largement  les  bouts  nerveux  et 
éviter  les  suppurations  profondes.  Pour  les  autres,  l'extirpation  suivie 
de  suture  des  extrémités  avivées  a  donné  les  meilleurs  résultats  au 
point  de  vue  de  la  cessation  des  douleurs  et  du  rétablissement  des 
fonctions. 

2**  Les  tubercules  douloureux^  qui  ne  sont  pas  toujours  sous-cutanés, 
peuvent  être  constitués  histologiquement  par  toute  espèce  de  tumeurs 
petites  et  dures;  dans  quelques  cas  seulement,  ce  sont  des  névromes  des 
Ifoncs  ou  des  terminaisons  des  nerfs.  L'auteur  les  étudie  pourtant  avec 
les  névromes,  parce  qu'il  considère  comme  démontrée  ou  du  moins  infi- 
niment probable  leur  connexion  constante  avec  un  filet  nerveux,  simple 
accollement  ou  véritable  inclusion  suivant  les  cas. 

^""hàs  névromes  des  troncs  sont  uniques  et  multiples.  L'auteur  joint 
à  leur  étude  celle  des  tumeurs  développées  sur  le  nerf  optique,  le  nerf 
acoustique  et  des  névromes  intra-craniens  et  intra-abdominaux.  Le 
lûaximum  de  fréquence  est  entre  20  et  40  ans  pour  les  névromes  dits 
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chirur^icanx,  les  tumeurs  du  nerf  optique  sont  au  contraire  de  beau* 
coup  les  plus  fréquentes  de  1  à  10  ans. 

Surtout  fréquents  sur  les  gros  nerfs,  ces  névromes  peuvent  égaler  le 
volume  d*une  tête  d'homme.  Leur  foitTie  en  fuseau  et  leui'  mobilité  exclu- 
sivement latérale  facilitent  le  diagnostic. 

Les  douleurs  existaient  92  fois  sur  lOi  cas  ;  en  outre,  il  y  avait  d'au-^ 
très  troubles  de  la  sensibilité  dans  24  cas,  et  des  troubles  de  la  motilité 
dans  34.  Dans  11  cas,  ils  avaient  déterminé  des  attaques  d'épilepsie. 
Les  divers  tix)ubles  de  Tinnervation  étaient  d'autant  plus  nombreux  et 
plus  graves  que  la  tumeur  affectait  avec  le  cordon  nerveux  des  con- 
nexions plus  étroites. 

4°  Vient  ensuite  l'étude  des  névromes  plexiformeSy  de  leurs  variétés,, 
de  leur  siège,  etc.  Sur  4  cas  dans  lesquels  la  récidive  a  suivi  l'extirpa- 
tion, il  s'agissait  8  fois  d'un  sarcome  et  1  fois  d'un  névrome  amyoli- 
nique.  La  métastase  a  été  observée  2  fois.  En  dehors  de  ces  cas  excep- 
tionnels, le  pronostic  des  névromes  plexiformes  est  plutôt  favorable 
et  sur  29  extirpations  totales  ou  partielles  faites  sur  22  malades  on  a 
obtenu  16  guérisons. 

Tels  sont  les  principaux  points  de  ce  travail  qui  est  suivi  d'une  notice 
bibliographique  soigneusement  classée.  maurice  hache. 

IX.  —  Femme  d'une  quarantaine  d'années.  Dès  la  naissance,  on  avait  re- 
marqué sur  le  côté  droit  du  cou  le  rudiment  de  quelques  tumeurs  qui,  dans 
les  années  suivantes,  ont  graduellement  augmenté  de  volume;  à  la  puberté, 
cet  accroissement  fut  plus  rapide.  En  1868,  toutes  ces  tumeurs  sont  enlevées 
eu  deux  séances  et  la  guérisou  paraît  parfaite. 

Mais  la  récidive  a  lieu  rapidement  et  le  volume  des  nouvelles  tumeur» 
dépasse  celui  des  premières.  En  1819,  après  un  brusque  frisson,  la  malade 
est  prise  de  paralysie  avec  contracture  des  deux  membres  gauches  et  de 
douleurs  à  type  fulgurant  qui  atteignaient  les  qua^^e  membres,  la  moitié 
droite  de  l'abdomen,  et  respectaient  la  face  et  le  côlé  gauche  du  ventre.  Dea 
hallucinations  terriûantes  s'ajoutaient  à  ces  symptômes,  qui  persistèrent 
pendant  sept  mois,  puis  disparurent  au  point  de  permettre  à  la  malade  de 
reprendre  ses  travaux.  Mais,  vers  1883,  tous  ces  accidents  ont  reparu  et 
actuellement  on  constate  : 

Des  turaieurs  très  développées  s'étalant  eo  longs  plis  depuis  toute  la  moitié 
droite  du  cou  jusqu'au-dessous  du  sein.  Implantées  au  milieu  d'une  vaste- 
tache  pigmentaire,  couleur  caTé  au  lait,  elles  sont  constituées  par  de  grosses 
masses  charnues,  molles,  flexibles,  recouvertes  d'une  peau  rose  grisâtre,  à 
épiderme  mince.  Indolores,  presque  insensibles,  elles  offrent  à  leur  surface 
quelques  poils  peu  développés  et  les  orifices  dilatés  de  nombreuses  glandes 
sébacées.  A  la  palpation,  on  sent  près  de  lerurs  bords  plusieurs  cordons  rec- 
tilignes  et  durs  ;  sur  le  reste  du  corps  existent  de  nombreuses  éphélides  et 
quelques  molluscums. 

Les  phéoomènes  nerveux  consistent  en  douleurs,  troubles  de  la  sensibi- 
lité, paralysies  et  contractui*es  du  côté  gauche.  Aucun  traitement  ne  parvient- 
à  moditier  cet  état,  et  tout  à  coup,  en  janvier  1885,  l'une  des  tumeurs  vient 
à  augmenter  rapidement  de  volume;  un  gonflement  mou,  œdémateux,  phleg- 
moneux  paraît  en  même  temps  qu'une  crise  syncopale  ;  puis  la  malade  s'af- 
faiblit de  jour  en  jour  et  succombe. 

L'autopme  démontre  que  la  tumeur,  au  niveau  de  laquelle  s'était  faite  la 
suppuration,  est  de  nature  sarcomateuse.  En  outre,  on  constate  un  rétrécis- 
sement notable  du  canal  vertébral  à  sa  partie  supérieure  dû  à  l'affaissemeat 
lent  et  graduel,  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  cervicales,  el  un  apla^ 
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tisseoieni  de  la  moelle  avec  atrophie  très  marquée  de  sa  moitié  gauche  (sclé- 
rose diffuse  avec  propagation  aux  cordons  de  Turck  et  aux  cordons  de  Goll 
des  deux  côtés).  ozenne. 

X.  —  Une  dame  de  54  ans  consulte,  il  y  a  deux  ans,  Tauteur  pour  une 
douleur  vive  de  Tavant-bras,  accompagnée  de  paralysie  du  nerf  cubital  et 
d'hyperesihésie  dans  toute  la  sphère  de  distribution  de  ce  nerf.  Les  symp- 
tèmes  s'accroissent  et  tout  le  bras  est  frappé  d'impotence,  en  môme  temps 
que  la  santé  générale  s'altère.  On  s'aperçoit  alors  de  la  présence  d'une 
tiBoear  émergeant  au  niveau  du  triangle  sus-claviculaire,  ûxe  et  très  dou- 
loureuse à  la  pression.  Incision  des  téguments  comme  pour  lier  la  sous- 
clavière  à  son  tiers  inférieur,  puis  le  long  du  sterno-mastoïdien  de  façon  à 
délacher  un  large  lambeau  :  dissection  attentive  de  la  région  ;  on  voit  alors, 
eotre  la  dernière  paire  nerveuse  cervicale  et  la  première  dorsale,  une  tumeur 
émergeant  presque  des  trous  de  conjugaison  et  placée  au-dessous  de  l'artère 
sons^lavière.  L'énucléaiion  du  sarcome  est  assez  facile.  Immédiatement 
après  l'opération,  cessation  de  toute  douleur,  mais  paralysie  du  bras,  par 
suite  des  manœuvres  exercées  sur  le  plexus  brachial.  Sous  l'influence  des 
oosrants  contiuas,  les  mouvements  reparaissent  dans  les  muscles  du  bras  ; 
malheoreiisement  la  malade  succombe  à  une  embolie  cérébrale  a  quelques 
mois  de  là. 

Au  cours  de  la  discussion,  Bryant  rapporte  un  fait  analogue.  Il  s'agit  en- 
core d'une  dame  qui,  depuis  cinq  ans,  souffrait  de  l'avant-bras  et  avait  de 
l'atfophie  des  muscles  :  on  avait  diagnostiqué  une  exostose  vertébrale.  On 
finit  par  découvrir  une  tumeur  profonde  sus-claviculaire  et  à  l'opération  on 
constata  qu*il  s'agissait  d'un  sarcome  mou,  développé  sur  le  névrilemme  de 
li  branche  supérieure  du  plexus  brachial.  La  malade  guérit.  h.  r. 

XL  —  Une  fenune  de  25  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  portait  depuis 
18  mois,  une  grosse  tumeur,  dure,  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche, 
immédiatement  au-dessus  de  l'espace  poplité.  La  tumeur  débuta  par  des  dou- 
leurs sourdes  dans  la  cuisse  ;  plus  tard  ces  douleurs  devinrent  lancinantes. 
Elle  ne  gênait  pas  la  marche,  mais  était  très  douloureuse  quand  la  malade 
était  assise.  La  tumeur  fut  excisée.  Elle  était  pédiculée,  et  le  pédicule  adhé- 
rait au  nerf  sciatique.  On  fut  donc  obligé  d'enlever  38  millimètres  du  nerf 
avec  la  tumeur.  Ses  deux  extrémités  furent  rapprochées  et  maintenues  en 
place  par  trois  sutures  au  catgut.  La  malade  quitta  l'hôpital  trois  mois  après^ 
conservant  une  paralysie  complète  des  mouvements  et  une  paralysie  par- 
tielle de  la  sensibilité  de  la  jambe  gauche.  Un  mois  après,  la  sensibilité  de 
It  jambe  et  de  la  partie  interne  du  pied  était  normale;  mais  la  paralysie 
nuiseulaire  persistait.  j.-b.  h* 

I.  —  Aneorysma  traumaticum  der  linken  Carotis  communis,  par  SCHWAB 
(Soc,  des  méd,  de  Vienne,  idjuin  1885). 

n.  -  Case  of  double  aimultaneous  difitaat  ligature  for  innominate  anenryjm 
(Anévrisme  du  tronc  brachiocéphaliqna,  double  ligature  simultanée),  par 
Aîchard  BARWELL  (Medico-chit,  transacL,  LXVIII,  p.  123). 

1.  —  Une  femme  de  41  ans  tente  de  se  suicider  le  10  août  1884,  en  se  fèi- 
>^t  plusieurs  blessures  au  cou  à  Taide  d'un  couteau  de  poche.  Sur  une  ligne 
mpà  trait  horizontalement  du  cartilage  cricoïde  au  muscle  stemo-mastoîdien 
gauche,  on  trouve  cinq  plaies  larges  d'un  centimètre  a  peu  près.  Il  y  a  de 
plus  des  plaies  à  la  poitrine  et  aux  bras. 

i&  août.  Le  gonflement  du  cou,  très  prononcé  au  début,  a  diminué  ; 
^^râissQment  perceptible  entre  les  chefs  du  sterno-mastoîdien.  Les  plaies 
guérissent. 

20  octobre.  Sur  le  trajet  de  la  carotide  primitive  gauche  existe  une  tumeur 
^^F«8sible,  polsatila  avec  frémissement  syachrane  à  la  systole  cardiaque.  Si 
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Ton  comprime  la  caroHdc  au-Jessusdela  tumeur,  les  pulsations  et  le  frémis- 
sement cessent. 

IG  juin  1885.  La  tumeur  a  la  dimension  d*une  petite  noix.  Mêmes  symp- 
tômes. Les  bruits  de  Tanévrisme  sont  assez  intenses  pour  incommoder  la 
malade.  l.  galliard. 

II.  —  Femme  de  48  ans.  Dix-huit  mois  avant  son  entrée  à  Thôpital,  contu- 
sion de  la  poitrine  sur  le  marchepied  d*un  omnibus;  hémoptysie  un  mois  plus 
tard.  Au  bout  de  six  mois,  oppression,  douleur  persistante  au  coude  et  le 
long  du  bras,  diminution  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  du  membre  supé- 
rieur. 

A  son  admission,  signes  manifestes  d*un  anévrisme  du  tronc  brachio- 
céphalique  :  voussure  occupant  la  moitié  droite  du  sternum,  la  partie  interne 
de  la  clavicule  et  les  deux  côtes  supérieures;  pulsations  expansives,  tumeur 
pulsatile  remontant  au-dessous  du  sterno-mastoïdien.  Symptômes  de  com- 
pression pulmonaire,  râles  et  faiblesse  du  murmure  vésiculaire;  petitesse  du 
pouls  radial  droit,  comparé  à  celui  de  gauche.  Les  muscles  du  bras  et  de 
l'avant^bras  droit  sont  partiellement  atrophiés. 

Douze  jours  plus  tard,  Toppression  s*accroit  beaucoup  et  un  nouveau  signe 
apparaît,  la  disparition  complète  du  pouls  radial  droit.  Il  est  facile  de  voir 
que  la  sous-clavière  et  Taxiliaire  n'ont  plus  de  battements. 

Deux  semaines  plus  tard,  Tauteur  se  décide  à  lier  la  carotide  primitive 
Immédiatement  après  la  ligature,  les  pulsations  de  Tanévrisme  augmentent 
beaucoup  d'intensité  :  aussi,  dans  la  crainte  de  voir  se  rouvrir  Tartère  sous- 
clavière  spontanément  oblitérée,  il  pratique  séance  tenante  la  ligature  de  cette 
artère  à  sa  troisième  portion.  Le  soir,  les  pulsations  ont  beaucoup  diminué. 
Le  lendemain,  la  malade  expectore  plus  facilement;  le  quatrième  jour,  elle 
éprouve  moins  de  peine  à  avaler  et  cesse  d'être  aphone.  Un  mois  plus  tard, 
elle  commence  à  se  servir  de  son  bras  sans  douleur  et  il  est  manifeste  que  la 
tumeur  a  diminué  et  s'est  solidiQée.  Malgré  des  alternatives  d'aggravation  et 
de  mieux,  la  malade  finit  par  quitter  l'hôpital  dans  un  état  très  satisfaisant, 
le  4  juin:  elle  avait  été  opérée  le  28  février.  h.  r. 

I.  —  Angebome  Halscyste  von  ungewfihnlicher  Grfisse  (Kyste  congénital  du 

cou),  par  WEINLEGHNER  (Soc,  des  méd,  de  Vienne,  8  e<  22  mai  1885). 

II.  —  Kyste  congénital   dn  cou,  par  DUBAR,  rapport  de  MONOD  {Bulletin  de  la 

Soc.  de  chir,,  t.  XI,  p.  540,  1885). 

I.  —  Nouveau-né  du  sexe  féminin  portant  au  côté  gauche  du  cou  une 
tumeur,  grosse  comme  deux  tèles  d'enfant,  et  qui,  de  roreille,  passe  sur 
répaule  gauche  et  s'étend  jusqu'à  l'an^^le  inférieur  de  l'omoplate.  Elle  est 
limitée  eu  dedans  par  le  menton  et  la  ligne  médiane  du  cou,  en  bas  elle  dé- 
passe la  clavicule,  en  dehors  elle  atteint  Tacromion,  en  arrière  elle  s'ap- 
proche de  la  colonne  vertébrale,  en  haut  elle  envahit  la  région  occipitale  et 
oblitère  le  conduit  auditif.  La  surface  est  bosselée,  présente  des  saillies  ar- 
rondies. Peau  normale,  non  adhérente. 

C'est  un  kyste  multiloculaire  congénital:  les  loges  ponctionnées  four- 
nissent tantôt  de  la  sérosité,  tantôt  du  liquide  sanguinolent. 

L'auteur  pratique  des  ponctions  en  divers  points  et  injecte  de  l'eau  alcoo- 
lisée. La  tumeur  diminue,  mais  les  troubles  de  la  déglutition  surviennent; 
l'enfant  meurt  à  l'âge  de  quinze  jours. 

Les  kystes  dont  l'agglomération  constitue  la  tumeur  ne  dépassent  pas  le 
volume  de  petites  pommes;  ils  ne  communiquent  généralement  pas  entre 
eux.  Ils  entourent  les  muscles  et  tous  les  organes  du  cou  et  pénètrent  entre 
le  pharynx  et  la  colonne  vertébrale.  Leurs  parois  sont  très  minces. 

L.    GALLIARO. 

II.  —  Il  8*agit  d'une  petite    fille   de  9  ans  que   Monod   avait   soignée, 
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en  i882,  pour  un  petit  kyste  de  la  région  80us-thyroiJienne,  congénital,  du 
volume  d'une  petite  noisette.  Il  y  injecta  deux  gouttes  de  chlorures  de  zino 
déliquescent,  qui  produisirent  une  réaction  vive  et  une  eschare  comprenant 
Il  peau  et  la  paroi  du  kyste.  Guérison  apparente,  mais  au  bout  de  six  mois 
première  récidive,  traitée  au  bout  de  dix-huit  mois,  par  Dubar,  par  Textir- 
patioD.  Au  bout  de  trois  mois  nouvelle  récidive  dans  la  cicatrice,  guérie 
définitivement  cette  fois  par  une  nouvelle  ablation. 

L'examen  histologique  pratiqué  par  Dubar  lui  montra  que  le  prolonge- 
ment caudal  supérieur  de  la  tumeur  ne  présentait  dans  une  partie  de  son 
étendue  qu'une  cavité  virtuelle,  daus  laquelle  l'injection  au  chlorure  de  zinc 
ne  pouvait  par  conséquent  pénétrer.  Quant  à  la  seconde  tumeur  de  récidive, 
elle  était  constituée  par  une  petite  masse  fibreuse  recouverte  d*épithélium 
cylindrique  et  de  laquelle  partaient  deux  cordons  épithéliaux  pénétrant  à 
une  profondeur  de  2  à  8  millimètres,  au  milieu  du  tissu  conjonctif  ambiant 
où  ils  se  terminaient  en  cul-de-sac. 

Ce  bourgeonnement  épilhélial  impose,  dit  Dubar,  la  nécessité  de  dé- 
passer notablement  dans  Tablation  les  limites  de  la  paroi  kystique. 
Monod  ne  croit  pas  ce  bourgeonnement  possible  quand  une  opération 
préalable  n'a  pas  ouvert  la  cavité  du  kyste  et  permis  l'expansion  au 
dehors  de  répiihélium  contenu,  et  pense  que  pour  un  kyste  intact  une 
ablation  exacte,  mais  limitée  à  la  poche  kystique  elle-même,  sera  sans 
doute  suffisante.  m.  hache. 


Oie  Papillome  der  Zonge,  par  ALBERT  {Wien.  med.  Presse,  a*  1, 

L'auteur  décrit  trois  variétés  de  papillomes  de  la  langue  :  les  papil- 
lomes  sessiles,  aplatis,  les  papillomes  pédicules,  les  papillomes  dou- 
loureux de  la  région  postéro-latérale  (regio  foliata),  région  des  plis 
gostatifs  ou  des  papilles  foliacées. 

Ce  dernier  papillome,  de  petit  volume,  se  développe  symétriquement 
sur  les  deux  côtés  de  la  langue;  il  est  remarquable  par  son  exquise  sen- 
sibilité au  contact  et  la  coïncidence  avec  les  névralgies  ou  les  pareslhé- 
sies  de  la  langue.  Il  se  manifeste  presque  exclusivement  chez  les  femmes, 
et  chez  les  femmes  hystériques.  On  doit  le  traiter  par  la  cautérisation  au 
nitrate  d'argent  ou  mieux  par  le  fer  rouge.  L'auteur  publie  plusieurs  cas 
suivis  de  guérison.  l.  galliard. 

I*  —  Ueber  Thoracentese  beim  Empyems  (Sur  la  thoracentèse  dans  rempyème), 
par  BLUMBER6  (Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  Band  XXII,  Heft  5  et  6, 
p.  474). 

n.  —  Case  of  empyœma  (Empyôme,    opération  d'Eslânder),  par  A.-G.  MILLER 

(Edinb,  mcd,  Journ,,  p.  Qi6,  Janvier  1885). 

ni.  —  Quatre  cas  de   résections  costales,  par  OLLIER    [Lyon  méd.^  p.  191, 

7  février  1886). 

I.  —  L'auteur  rejette  absolument  la  ponction  simple  dans  l'empyème. 
D  faut,  quand  Tépanchement  pleural  est  devenu  purulent,  que  le  pus 
puisse  facilement  s'écouler  au  dehors  et  que  Ton  puisse  laver  la  plaie. 
W  lui  est  arrivé  dans  deux  cas  intéressants  qu'il  relate  de  ne  pas  pouvoir 
inciser  un  espace  intercostal  pour  évacuer  le  pus.  Il  fit  construire  alors 
une  canule  en  argent  assez  semblable  à  une  canule  à  trachéotomie  et 
munie  d'un  Irocart.  La  ponction  faite,  la  canule  reste  en  place,  on  peut 
faire  des  lavages  avec  une  sonde  à  double  courant  (de  Kussmaul). 
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La  canule,  dans  les  deux  cas,  a  pu  èti'e  enlevée assezrapidement.DûM 
le  premier  cas  (jeune  fille  de  11  ans),  la  guérison  a  été  complète  et  If*  re- 
tour à  la  santé  parfait  ;  le  deuxième  cas  était  encore  en  observation,  mais 
paraissait  en  bonne  voie  de  guérison.  euelmann. 

IL  —  L'observation  de  Miller  concerne  un  jeune  homme  de  22  ans,  qai, 
ponctionné  une  première  fois  pour  ua  épanchement  séreux,  est  attemt  (le 
pyopneumothorax  et  subit  ropération  de  Tempyème.  Au  bout  de  rinq  moi>,  la 
cavité  pleurale  persistant  malgré  Taffaissement  dos  côtes,  on  pratique  une  pre- 
mière résection  d'une  côte,  puis,  huit  mois  plus  tard,  trois  nouvelles  côtes  sont 
réséquées,  ce  qui  amène  un  affaissement  pins  considérable  du  thorax  et  une 
cicatrisation  plus  complète  de  la  cavité  pleurale.  La  mort  survînt  quatre  mois 
plus  tard  à  la  suite  de  phénomènes  urémiques  et,  Tautopsie  montre  une  obli- 
tération presque  totale  du  kyste  pleural. 

L'auteur  insiste  sur  quekiues  particularités  qu'il  met  en  relief,  surtout 
au  point  de  vue  opératoire.  Il  constate  que  Tailation  d'une  portion  de 
côte  est  une  opération  simple  et  inoffensive  :  même  quand  on  enlève 
plusieurs  côtes,  elle  est  peu  dangereuse.  La  ligne  axillaire  antérieure 
est  le  point  d'élection  pour  opérer,  parce  que  les  côtes  sont  en  cette  ré- 
gion plus  minces,  et  que  Ton  peut  opérer  en  laissant  le  malade  couché 
sur  le  dos.  L'auteur  préfère  inciser  la  peau  séparément  pour  chaque  côte, 
parallèlement  à  Tos,  plutôt  que  de  faire  une  longue  incision  verticale  in- 
téressant plusieurs  espaces  intercostaux.  Il  entame  le  périoste,  le  dé- 
colle, puis  sectionne  l'os  en  laissant  subsister  le  manchon  périostique; 
de  cette  façon  est  évitée  la  blessure  de  l'artère  intercostale. 

Miller  insiste  sur  la  nécessité  d'opérer  de  bonne  heure  et  de  ne  pas 
attendre  que  le  maladt»  soit  trop  débilité.  h.  r. 

IIL—l*' Homme  de  40  ans,  porteur,  depuis  trois  ans,  d'une  Ûstule  fhoracique 
pai*  laquelle  sortent  des  gaz  fétides  et  du  pus  à  odeur  gangreneuse.  Résec- 
tion de  44  millimètres  de  la  2«  côte;  plèvre  épaisse  de  l  centimètre.  Au- 
dessous,  le  poumon  forme  un  tissu  grisâtre  lardacé;  à  15  millimètres  de 
profondeur  on  tombe  sur  un  foyer  purulent  gangreneux;  il  fut  impossible 
de  déterminer  s'il  s'agissait  d'une  cavité  pulmonaire  ou  d'une  pleurésie 
interlobaire.  Lavages  boriques.  Mort  au  sixième  jour. 

2<*  Femme  de  38  ans,  ayant  subi,  pour  une  pleurésie  purulente  avec  fistule 
thoracique,  en  quatre  fois  la  résection  de  3  ceutimètres  de  la  6*  côte,  de  8  oeo- 
timètres  de  la  '/•,  de  14  centimètres  de  la  8«,  de  10  centimètres  de  la  9*.  En 
voie  de  guérison. 

3°  Homme  de  33  ans.  Pleurésie  purulente;  2  litres  de  pus  par  une  ponc- 
tion. La  8"  côte  ayant  été  reconnue  dénudée,  on  en  résèque  1  cent.  1/2.  Un 
an  plus  tard  l'affaissement  de  la  paroi  se  produisant  mal,  nouvelle  résection. 
Des  deux  bouts  de  la  8®  côte  part  un  arc  osseux,  dur,  oburné,  adhérent  au  bord 
supérieur  de  la  9*  côte  (ïu*on  résèque  avec  cet  aie  sur  9  cent.  1/2  d'étendtie. 

4*  Jeune  homme  de  26  ans  ;  abcès  tuberculeux  sous-mammaire.  On  sent  la 
crépitation  des  deux  bouts  de  la  5*  côte  qui  s'est  fracturée  sans  que  le  malode 
s'en  soit  aperçiî.  Ouverture  de  Tabcès,  résection  de  6  centimètres  de  côte, 
infiltrée  de  matière  tuberculeuse.  Guérison  constatée  un  an  plus  tard. 

A.  c, 

I.  —  Ein   Fall   von   Œsophagotomie ,    par   RINNE  {Deut.   med,  Wocb.y   n*  27, 

•      1885). 

II.  —  Two  (2)  cases  of  opération  for  pyloric  stenosis,  par  Clttrles  MAC  BTTRltBY 

(Médical  News,  16  Janvier  li586). 
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lU.  —  A  caa«  of  gastroatomy,  par  G.  FOWLIR  iNew  York  med.  journ,,  p.  310, 

1885). 

IT.  —  Gastrostomie   et  jéjunostomie,  par  BARWELL,   J.  MORGAN,    DEITT  et 
GOLDING  BIRD  (Brit.  med,  Journ,,  p.  1062,  décembre  1885). 

7.  —  A  case  of  ^attro-enterMrtoayCor  oMteer  of  the  pyloros,  par  Arthur  BARKER 

(Ibidem,  p,  292,  février  1886). 

71.  ^  A  case  of  gastro-enterostomy  for  cancerous  obstruction  of  the  pylorus, 
par  Thomas  fflORSE  {Ibidem,  p,  488,  mars  1886). 

I.  —  Un  avaleur  de  sabres,  âgé  de  23  ans,  a  tenté,  pendant  une  représenta- 
tion, d'attacher  une  chaise  à  la  poignée  du  sabre,  de  sorte  que  Tarme  s'est 
brisée  et  que  la  lame  est  restée  dans  ToBSophage.  On  amène  le  sujet  à  l'hôpital 
huit  heures  après  l'accident.  L'extrémité  supérieure  de  la  lame  ne  peut  être 
atteinte  avec  le  doigt,  mais  la  sonde  en  détermine  la  présence  au  niveau  du 
second  anneau  de  la  trachée.  Le  seul  procédé  d'extraction  possible  est  l'œso- 
phagotomie.  L'auteur  la  pratique  d'après  la  méthode  de  Vacca  Berlinghieri 
«t  parvient,  non  sans  peine,  à  extraire  la  lame  qui  a  37  centimètres  1/2  de 
ioDg  et  2  centimètres  de  large. 

Pendant  les  huit  premiers  jours,  l'état  de  l'opéré  est  satisfaisant,  la  plaie 
a  bon  aspect.  Le  neuvième  jour,  hémorragie  considérable  par  la  plaie,  néces- 
sitant la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Mort  le  quinzième  jour. 

Pneumonie  lobulaire.  Grand  abcès  rétro-œsophagien.  Cicatrices  multiples 
de  l'œsophage,  du  cardia  et  de  Testomac  dues  à  des  traumatismes  anciens 
(pénétration  de  la  lame).  On  ne  trouve  pas  exactement  la  source  de  l'hémor- 
ragie. L.   GALLIARD. 

II.  —  Obs.  1.  —  Femme  âgée  de  39  ans,  souffrant  de  l'estomac  depuis  une 
vingtaine  d'années.  Depuis  quelques  mois,  elle  vomit  tout  ce  qu'elle  prend,  a 
maigri  beaucoup.  On  constate  une  dilatation  énorme  de  l'estomac  et,  après 
lavage,  on  reconnaît  une  tumeur  dure,  ferme  au  niveau  du  pylore.  Insuccès 
du  lavage  stomacal,  de  la  diète  lactée  peptonisée.  Le  6  juillet,  Burney  décide  de 
pratiquer  la  divulsion  de  Loreta.  Anesthésie  par  l'éther.  Une  fois  l'estomac 
ouvert,  on  trouve  un  rétrécissement  pylorique  qui  permet  à  peine  d'engager 
le  doigt.  Divulsion,  avec  un  dilatateur  rectal,  difficile;  on  arrive  cependant  à 
élargir  le  passage.  La  malade  mourut  six  heures  après  l'opération. 

A  l'autopsie,  la  plaie  de  l'estomac  est  bien  fermée  ;  Testomac  contient  10  à 
i2  onces  dj  sang.  Dans  le  duodénum  et  le  petit  intestin,  on  trouve  une  gfande 
quantité  de  sang;  à  la  face  postérieure  du  pylore  existe  une  déchirure  longi- 
tudinale d'un  pouce  de  long,  comprenant  la  muqueuse  et  le  tissu  sous- 
ffiuqueux. 

Obs.  2.  —  Femme  de  52  ans.  Vomissements  incessants;  dilatation  de  l'es- 
tomac; tumeur  au  niveau  du  pylore  qu'on  croit  cicatricielle  suite  d'un  ulcère. 
Même  opération.  A  l'onvei-ture  de  l'estomac,  on  trouve  au  niveau  de  la  grande 
courbure  un  ulcère  à  moitié  cicatrisé  dont  un  des  bords  a  rétracté  l'orilice 
pylorique.  Domey  fait  la  divulsion.  Mort  trente  et  une  heures  après  l'opération, 
par  suite  d'annrie  incomplète. 

A  l'autopsie,  lésions  rénales,  congestion  pulmonaire;  plaie  de  l'estomac 
bien  fermée  ;  pas  de  déchirure  de  la  muqueuse  du  pylore.  (Voy.  H.  S.  M. 

XXII,  308.)  MAUBRAC. 

III.  —  Femme  de  55  ans,  atteinte  de  rétrécissement  cancéreux  très  serré 
de  l'œsophage.  On  pratique  la  gastrostomie  en  deux  temps,  et,  dans  une  pre- 
«nière  opération,  l'estomac  est  mis  à  nu  et  fixé  à  la  paroi.  Aucnne  comapUca- 
tion  jusqu'au  quatrième  jour  ;  à  ce  moment,  diarrhée,  épuisement  progressif, 
fièvre,  mort  le  sixième  jour.  A  Tautopsie,  outre  le  cancer  œsophagien,  on 
tronve  de  la  gaetro-entérite,  plus  une  pnemmonie  au  second  degré  dans  le 
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lobe  inférieur  du  poumon  droit.  La  gastrostomie  n'avait  donc  pu  être  com- 
plétée. A.  CHAUFFAHO. 

IV,  —  Ob8.  1.  —  Barwell  rapporte  le  fait  suivant.  Une  jeune  fille  se  pré- 
sente, le  19  mars,  atteinte  d'un  rétrécissement  cancéreux  de  l'œsophage 
siégeant  au  niveau  du  cartilage  cricoïde.  C'est  à  peine  si  une  bougie  de  lu 
grosseur  d'une  sonde  n<^  14  peut  passer.  Le  25  mars,  on  essaye  de  placer  à 
demeure  un  tube  de  caoutchouc  qui  la  soulage  momentanément,  mais  le 
11  avril,  elle  revient  à  l'hôpital  dans  un  état  grave.  Le  tube  a  été  expulsé, 
dans  une  quinte  de  toux  :  il  est  plein  de  muco-pus.  On  sent  une  fluctuation 
profonde  sur  les  côtés  de  Tœsophage,  et  une  incision  laisse  échapper  du  pns 
et  des  gaz,  communiquant  avec  une  perforation  œsophagienne.  La  malade 
est  alors  nourrie  exclusivement  par  la  voie  rectale.  Le  S5  avril,  on  pratique 
la  gastrostomie  ;  l'estomac  est  trouvé  rétracté  derrière  le  foie,  et  il  faut  Taller 
chercher  avec  le  doigt,  profondément,  pour  le  suturer  avec  la  paroi  abdomi- 
nale. Ponction  secondaire  de  l'estomac  avec  un  gros  trocart  qui  sert  à  intro- 
duire des  aliments  dans  Testomac  de  l'opérée.  En  mai,  elle  prend  quotidien- 
nement 6  pintes  de  soupe,  d'œufs  et  de  brandy  ;  en  juin,  8  pintes.  L'embonpoint 
se  maintient  et  même  augmente,  mais  les  progrès  du  cancer  amènent  des 
accès  de  dyspnée  qui  nécessitent  la  trachéotomie  le  âl  juin.  L'état  se  main- 
tient, relativement  bon,  jusqu'au  18  septembre,  époque  où  le  malade  meurt 
d'une  bronchite  purulente,  conséquence  de  l'envahissement  de  la  trachée  par 
le  cancer. 

Obs.  2.  —  John  Morgan  relate  une  opération  de  gastrostomie  pratiquée  sur 
un  enfant  de  quatre  ans,  qui  avait  avalé  par  mégarde  de  la  potasse,  dix  se- 
maines auparavant.  Reconnaissant  l'impossibilité  de  passer  une  sonde  œso- 
phagienne, l'auteur  pratiqua  l'opération  le  17  août.  L'estomac  fut  ùxé  par 
13  points  de  suture  et  ne  fut  ouvert  que  trente  et  une  heures  après  :  on  in- 
troduisit immédiatement  du  thé  de  bœuf  et  du  brandy  par  la  canule,  toutes  les 
deux  heures.  Le  quatrième  jour,  l'enfant  eut  une  garde-robe  normale.  Pen- 
dant la  première  semaine,  il  resta  dans  un  étal  grave,  mais  à  partir  de  ce 
moment,  reprit  des  forces.  Depuis  lors,  il  se  maintient  (9  décembre)  et  a  re- 
couvré tout  son  embonpoint.  Sa  santé  générale  est  excellente. 

Obs.  3.  —  Dent  rapporte  l'histoire  d'un  cas  de  gastrostomie  pratiquée  pour 
un  cancer  de  l'œsophage.  Les  premiers  jours,  le  malade  éprouva  du  soul/»- 
gement,  mais  bientôt  l'estomac  devint  intolérant,  et  le  patient  succomba,  après 
avoir  présenté  des  vomissements  incoercibles.  L'autopsie  fit  voir  que  les  su- 
tures de  l'estomac  intéressaient  cet  organe  très  près  du  pylore,  et  ceci  n*a 
peut-être  pas  été  étranger  aux  phénomènes  d'intolérance  gastrique  constatés. 

Obs.  4.  —  L'observation  de  Golding  Bird  a  trait  à  une  opération  de  jéja- 
nostomie.  Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante-six  ans,  présentant  tous  les  signes 
d'une  obstruction  pylorique  depuis  dix  mois  ;  on  sentait  distinctement  la  tu- 
meur. Le  malade  s'inanitiant  tous  les  jours,  l'opération  fut  décidée.  Goldiog 
Bird  sectionna,  le  25  octobre  1885,  la  paroi  abdominale  dans  le  but  de  résé- 
quer le  pylore,  mais  il  trouva  que  cet  organe  adhérait  intimement  au  foie,  de 
sorte  qu'il  transforma  ropération  en  une  opération  palliative  de  jéjunostomie. 
L'intestin  grêle  fut  attiré  à  2  pouces  au-dessous  du  duodénum,  suturé  et  réuni 
à  la  plaie  abdominale,  puis  ouvert.  Le  résultat  de  l'opération  fut  relative- 
ment simple.  L'alimentation  se  fit  régulièrement  jusqu'au  neuvième  jour, 
mais,  en  injectant  la  nourriture  dans  la  fistule,  il  en  pénétra  quelques  parcelles 
dans  le  péritoine,  qui  amenèrent  une  péritonite  mortelle. 

Dans  le  cours  de  la  discussion,  Pearce  Gould  rappelle  qu'il  eut  roccasion 
de  pratiquer  la  jéjunostomie  pour  un  cancer  pylorique,  mais  que  le  malade 
succomba  quarante-huit  heures  après  l'opération.  h.  r. 

V.  —  Une  femme  de  37  ans  éprouve  depuis  un  an  et  demi  des  crises  d'es- 
tomac accompagnées  de  vomissements  :  en  août  1885,  on  constate  la  présence 
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d*iuie  petite  tumeur  qui  grossit  et  est  douloureuse.  La  malade  entre  en  dé- 
cembre à  rhôpital;  on  trouve  alors  une  tumeur  mobile,  que  Ton  considère 
comme  un  cancer  pylorique,  mais  qui  pourrait  cependant  être  le  rein  déplacé. 
Incision  exploratrice,  après  avoir  eu  soin  préalablement  de  laver  trois  fois 
Testomac  avec  de  Teau  chaude.  L*ouverture  de  Tabdomen  fait  voir  une  dégé- 
aërescence  du  pylore  sur  une  étendue  de  3  pouces,  du  volume  d'une  moitié 
d'orange  environ,  empiétant  sur  la  petite  courbure  de  Testomac  :  quelques 
ganglions  gastrocoliques  commencent  à  se  prendre.  Dans  ces  conditions,  on 
ne  pouvait  songer  à  la  résection  du  pylore.  L'auteur  préféra  pratiquer  la 
gastro-entérostomie  en  établissant  une  ouverture  artificielle  entre  l'estomac 
et  le  jéjunum.  Il  décrit  avec  soin  le  mode  de  suture  qu'il  adopte  pour  fixer 
les  deux  organes.  I^  malade  supporte  bien  l'opération,  soutenue  d'abord  par 
des  lavements  de  peptone  et  de  la  glace.  Les  premiers  jours,  survinrent  des 
vomissements  fécaloîdes,  dus  à  la  régurgitation  du  contenu  du  jéjunum  : 
mais  très  rapidement  le  mieux  s'établit,  au  point  que  le  dix-neuvième  jour, 
elle  put  s'asseoir.  Un  mois  après  l'opération,  la  malade  avait  repris  sa  vie 
habituelle  et  ne  souffrait  pour  ainsi  dire  plus  du  ventre.  h.  r. 

VI.  —  La  malade  de  Morse  était  une  femme  de  65  ans,  vigoureuse,  prise 
de  vomissements  depuis  quelques  semaines,  et  présentant,  dans  la  région 
pylorique,  une  tumeur  mobile,  indolente  :  l'estomac  était  manifestement 
dilaté. 

Incision  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  à  1  pouce  au-dessus 
de  l'ombilic.  La  tumeur  correspond  exactement  au  pylore  et  se  termine  net- 
tement à  l'origine  du  duodénum  :  pas  d*infiltrations  ni  d'adhérences  périto- 
néales,  mais  petits  nodules  cancéreux  sur  l'épiploon.  L'auteur  se  borne  à 
faire  communiquer  l'estomac  avec  le  jéjunum  :  il  place  7  sutures  à  Testomac, 
pois  fait  une  incision,  par  laquelle  il  vide  le  contenu  stomacal  et  lave  les  pa- 
rois du  ventricule.  Une  semblable  incision  est  faite  au  jéjunum,  et  les  deux 
plaies  juxtaposées  sont-  mises  en  contact,  d'après  la  méthode  de  Czerny. 
L'opération  dure  une  heure  trente-cinq  minutes.  La  malade  meurt  sans  pé- 
ritonite, dans  le  oollapsus,  trente  heures  après  l'opération.  h.  r. 

I.  —  Impacted  gallstone  in  the  ductus  choledochus  (Calcul  biliaire  enclavé 
dans  le  canal  cholédoque),  par  F.  LANGE  [Med,  News^  23  Janvier  1886). 

II  à  Yl.  -^  Sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  la  laparotomie, 
par  6.  RIGHELOT,  MONOD,  L.  GHAMPIONNIËRE,  TERRIER,  POULET,  et  discus- 
sions (Bull.  Soc,  de  chirurgie,  XI,  p.  795.  808,  XII,  p,  111,  129). 

ni.  ^   Kyste   hydatique  intrapéritonéal    enlevé  par  la    laparotomie  ,    par 
BOUILLY  {Ibidem,  XII,  p.  147). 

VIII.  —  De  la  splénotomie  pour  tumeurs  de  la  rate,  par  S.  FOUBERT  [Thèse  de 

Paris,  1886). 

I.  —  Femme  de  31  ans  présentant  tous  Les  signes  d'une  obstruction  biliaire  ; 
le  foie  est  hypertrophié,  la  vésicule  distendue.  On  décide  de  faire  la  cholé- 
cystotomie.  Après  ouverture  du  péritoine,  ponction  aspiratrice  qui  donne  une 
pinte  et  demie  de  liquide  purulent.  On  ouvre  alors  la  vésicule,  mais  on  ne 
trouve  aucun  calcul.  En  passant  la  main  en  arrière  du  duodénum  sous  le 
foie,  Lange  trouve  un  corps  dur,  résistant,  que  des  pressions  manuelles 
douces  font  passer  dans  la  vésicule.  C'était  un  gros  calcul  de  cholestérine, 
du  volume  d'une  noix,  enclavé  dans  le  canal  cholédoque.  Suture  de  la  vési- 
tole  après  lavage  à  l'acide  borosalicylique.  Suture  séparée  du  péritoine  et 
des  tissus  superficiels.  Mort  trois  jours  après  l'opération. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  lésions  de  l'atrophie  jaune  aiguë  du  foie  et  de  la 
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néphrite  parenchymateuse.  L'intestin  est  rempU  d*un  liquide  bran  chooekt 
(sang).  Exsudats  légers  à  la  surface  du  péritoine.  maobrag. 

II.  —  Richftlot  passe  en  revue  les  divers  modes  de  traitement  des  kystes 
hydaliques  du  foie  et  propose,  comme  Lawson  Tait:  Tincision  franche  du 
péritoine,  exploration  et  traitement  variable  du  kyste.  C'est  ce  qu'il  a  fait 
dans  le  cas  suivant  : 

Kyste  hydatique  du  foie  récidivé  après  ponction,  remplissant  Thypocondre. 
Incision  de  10  centimètres  sur  la  ligne  blanche  qui  Tamèue  sur  le  kyste  qu*il 
trouve  adhérent  à  la  paroi  d'une  manière  très  intime  et  en  apparence  très 
étendue.  I^ongue  incision  du  kyste  d^où  sort  un  litre  de  liquide  puriforme, 
nettoyage  aussi  complet  que  possible  de  sa  cavité,  suture  de  la  paroi  kystique 
aux  lèvres  de  la  plaie  abdominale,  drainage  et  pansement  antiseptique.  Au- 
cun accident.  Vers  le  dixième  jour,  issue  d'une  multitude  de  vésicules  avec 
du  liquide  puriforme.  Après  deux  mois  de  traitement,  il  ne  reste  plus  qu'une 
petite  fistule. 

Comme  conclusion,  Richelot  propose,  en  face  d'un  kyste  hydatique 
du  foie,  d'inciser  franchement  le  péritoine  et  d'explorer  la  tumeur.  Si  elle 
vient  à  la  face  inférieure  du  (oie,  on  l'extirpera  plus  ou  moins  complète- 
ment, suivant  son  volume  et  ses  adhérences,  et  on  suturera  le  reste  de 
la  poche  à  la  paroi  abdominale,  comme  dans  une  ovariolomie  incomplète; 
si  le  kyste  fait  saillie  à  la  face  convexe  du  foie,  on  pourra  peut-être  agir 
de  même  s'il  n'y  a  qu'une  mince  couche  de  tissu  hépatique  à  la  surface 
de  la  tumeur,  sinon  on  pouiTa  attendre,  si  l'on  veut,  la  formation  des 
adhérences  et,  en  tous  cas,  ouvrir  le  kyste  à  la  place  qu'on  aura  choisie. 

Terrier  ne  connaît  pas  de  faits  se  rap{)ortant  au  traitement  des  poches 
de  la  face  convexe  et  de  l'intérieur  du  foie;  pour  ceux  de  la  face  infé- 
rieure, on  peut  établir  trois  catégories  : 

1**  Kyste  pédicule  ;  2*  kyste  à  adhérences  traité  par  la  résection  et  la 
suture;  8"  kyste  à  adhérences  encore  plus  grandes,  traité  par  la  simple 
incision  suivie  de  suture. 

Voici  un  exemple  de  la  deuxième  catégorie  : 

Femme,  vaste  tumeur  abdomioale  pouvant  en  imposer  pour  un  kyste  de 
l'ovaire  et  remplissant  presque  tout  le  ventre.  Une  ponction  donne  issue  à 
un  liquide  acéphalocystique,  et  comme  la  malade  avait  déjà  été  soignée  ponr 
une  leucocythémie,  on  crut  à  uu  kyste  de  la  rate.  Après  l'incision  de  la  p«roi 
abdominale  et  de  ce  kyste  énorme,  il  sortit  71  hydatides;  on  disséqua  le  phis 
possible  cette  large  poche  en  dissociant  ses  adhérences  avec  la  paroi  alàQ- 
minale  et  l'intestin,  et  on  en  réséqua  une  large  portion  comme  dans  une 
ovariolomie  incomplète.  Au  bout  de  deux  mois,  la  guérison  était  compl»-te. 

On  ne  songerait  pas  à  faire  la  laparotomie  pour  un  kyste  gros  confine 
le  poing. 

Verneuil  rappelle  les  bons  résultats  que  lui  a  donnés  et  que  lui  donne 
encore  le  traitement  par  le  gros  trocart,  qui  joint  à  l'efficacité  la  bénignité 
et  la  simplicité.  Pour  faciliter  rélimination  de  la  poche,  il  fait  maintenant 
deux  ponctions  à  deux  travers  de  doigt  de  distance  et  incise  au  septième 
jour  le  pont  intermédiaire;  la  durée  moyenne  de  la  cure  ne  dépasse  pas 
cinq  à  six  semaines. 

Polaillon  déclare  que  la  méthode  du  gros  ti*ocart  ne  lui  a  jamais  doané 
d'accidents  et  qu'elle  doit  rester  la  méthode  générale,  la  lapai^owJe 
étant  réservée  pour  les  kystes  d'un  volume  énorme  et  les  kystes  pédicules, 
si  l'on  pouvait  les  diagnostiquer. 

Tillaux  recommande  la  ponction  simple  qui  peut  amener  la  guérison 
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tant  qne  le  kystô  n'est  pas  suppuré.  Quand  il  est  suppuré,  il  faut  rouvrir 
en  incisant  la  paroi  abdominale  au  bistouri  jusqu*au  péritoine  exclusive- 
ment et  en  perforant  la  séreuse  et  le  kyste  à  l'aide  d'une  flèche  de  Can- 
quoin  laissée  à  demeure  cinq  ou  six  jours;  la  chute  de  l'escarre  laisse 
une  large  ouverture  par  laquelle  le  kyste  se  vide  avec  facilité. 

III.  —  Jeune  fille  de  d8  ans.  Gros  kyste  plusieurs  fois  ponctionné  saillant 
j  à  Tépigastre,  quoique  parti  de  la  face  inférieure  du  foie.  Opération  très  simple. 
I  La  tumeur,  mise  à  nu,  est  vidée  par  aspiration  ;  sa  paroi  flasque  est  attirée 
[  dans  la  plaie  et  largement  incisée,  les  vésicules  filles  évacuées,  ainsi  que  la 
{  membrane  germinative.  Suture  à  la  plaie  des  bords  de  la  poobe,  qui  est  bour- 
f  rée  de  gaze  iodoformée,  après  avoir  été  touchée  au  chlorure  de  zinc  au  10«. 
{  Premier  pansement  le  cinquième  jour,  puis  lavage  cpioiidien  avec  un  syphov. 
I        Suites  simples.  La  malade  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

?  Monod  conclut  en  faveur  du  traitement  par  l'incision,  toutes  les  fois 

j       que  le  kyste  sera  en  rapport  dans  une  étendue  suffisante  avec  la  paroi 
;        abdominale. 

IV.  —  Le  diagnostic  probable  posé  avant  l'opération  était  tumeur  du 
rein  droit;  la  laparotomie  fut  faite  pour  assurer  le  diagnostic,  et  Lucas- 
Championnière  put  extraire  avec  d'assez  grandes  difficultés,  dues  aux 
adhérences,  une  tumeur  qui  n'était  autre  qu'un  kyste  hydatique  rattaclié 
au  bord  antérieur  du  foie. 

V.  —  Femme  de  4^  ans,  entrée  à  l'hôpital  pour  une  tuméfaction  du  venire 
ayant  débuté  en  février  1884,  sans  grandes  douleurs.  Antécédents  de  leuco- 
cytose.  Une  ponction  faite  le  1®"^  août  1885  donne  du  liquide  hydatique,  sans 
crochets  ;  on  dingnostique  un  kyste  hydatique,  avec  des  réserves  sur  son 
siège  à  cause  des  antécédents  spléniques. 

A  son  entrée,  la  tumeur  occupe  tout  Fabdomen,  sauf  les  flancs;  sa  matité 
se  confond  avec  celle  du  foie  et  de  la  rate;  elle  ne  paraît  pas  suivre  les  mou- 
vements du  diaphragme.  Urines  normales.  Pas  de  leucocythémie  actuelle,  ce 
qui  fait  rapporter  le  kyste  au  foie. 

Opération  le  27  octobre  1885  par  la  laparotomie  :  le  kyste  est  partout  adh^ 
rent  à  la  paroi  abdominale  et  se  déchire  pendant  les  tentatives  de  décolle- 
ment. Il  est  largement  incisé  et  vidé.  La  poche  kystique  forme  alors  une 
cavité  s'étendant  de  la  face  inférieure  du  foie  jusqu'au  bassin  en  adhérant  à 
la  paroi  abdominale  antérieure  et  en  bas  à  la  vessie.  On  ne  pouvait  songera 
laisser  béante  une  aussi  large  cavité  :  en  conséquence,  la  poche  Tut  laborieu- 
sement détachée  de  ses  adhérences  et  isolée  de  bas  en  haut,  si  bien  qu'à 
droite  on  arriva  sur  la  vésicule  biliaire,  non  adhérente  à  gauche  jusqu'au 
colon  Iransverse  sans  pouvoir  le  dépasser. 

Celte  dissection  faite,  les  parois  do  cette  vaste  poche  furent  disposées  en 
coUerelte  et  suturées  par  treize  fils  d'argent.  L'abdomen  est  ensuite  fenné, 
deux  gros  drains  longs  de  8  à  10  ceulimètros  sont  introduits  dans  la  cavité 
béante  du  kyste.  Pansement  avec  la  gaze  iodo formée  et  la  ouate  de  bois. 

Les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  suivants,  il  y  eut  un  abondant  écoule- 
ment de  bile  qui  nécessita  des  pansements  journaliers,  mais  il  ne  tarda  pas 
à  diminuer  et  était  à  peine  marqué  le  huitième  jour.  L'état  général  alla  tou- 
jours en  s'améliorant  depuis  l'opération.  La  température,  montée  le  premier 
soir  à  39<»,3,  a  riva  rapidement  à  osciller  autour  de  38».  La  cavité  kystique 
qui  restait  encore  sous  la  face  inférieure  du  foie  se  combla  relativement  vile, 
on  dut  enlever  un  des  tubes  à  drainage  le  cinquième  jour  et  raccourcir  le 
second  le  huitième  jour.  Le  dixième  jour  qui  suivit  l'opération,  la  malade 
avait  de  l'appétit  et  pouvait  s'alimenter  facilement;  elle  se  leva  le  quarante- 
troisième  jour  et  sortit  du  service  le  cinquante  et  unième,  avec  une  petite 
fistule  qui  fut  tout  à  fait  fermée  cinq  jours  après. 
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Il  faut  noter  encore  l'odeur  fécaloïde  très  forte  qui  s'exhala  de  la  poche 
pendant  trois  jours  et  que  les  lavages  quotidiens  au  sublimé  au  1000*  ôren( 
disparaître.  Déjà  signalée  dans  plusieurs  cas,  celte  odeur  paraît  tenir  à  la 
putréfaction  de  la  bile.  1^  poche  contenait  73  hydatides. 

Terrier  ne  croit  pas  qu'un  kyste  de  ce  volume  ait  évolué  d'une  façon 
aussi  favorable  et  aussi  rapide  avec  le  traitement  par  le  gros  trocart. 

Reclus  cite  un  kyste  de  33  centimètres  de  profondeur  qu'il  a  traité,  il 
y  a  six  semaines,  par  la  laparotomie,  sans  résection  à  cause  des  adhé- 
rences. La  rétraction  est  en  bonne  voie. 

VI.  ^  Homme  de  82  ans.  Kyste  hydatique  du  foie  très  net.  Une  ponction 
exploratrice  est  suivie  d'urticaire  avec  vomissements  et  fièvre  pendant  quel- 
ques jours.  Cette  intolérance  du  péritoine  fait  repousser  les  ponctions  mul- 
tiples et  Télectrolyse,  et  choisir  la  laparotomie  qui  est  faite  le  12  décembre 
par  Poulet  :  incision  de  10  centimètres  parallèle  au  rebord  des  fausses 
côtes  droites  ;  kyste  non  adhérent  attiré  au  dehors  à  mesure  qu'une  ponction 
aspiratrice  le  vidait.  Après  avoir  été  fixé  par  deux  points,  il  est  largement 
inciséi  vidé,  puis  excisé  en  partie  et  suturé  à  la  pa>oi  abdominale.  Aucune 
injection  dans  la  poche  au  moment  de  Topération  ;  ultérieurement  injections 
phéniqûées.  Le  malade  se  lève  le  huitième  jour;  la  vésicule  mère  est  enlevée 
le  douzième.  La  cicatrisation  ne  fut  complète  que  le  cinquantième  jour.  La 
santé  est  excellente. 

La  laparotomie  rend  Textraction  de  la  vésicule  mère  plus  facile,  per- 
met d'éviter  les  accidents  septiques,  mais  est  sans  action  sur  la  durée  de 
la  cicatrisation,  quand  il  s'agit  de  kystes  intrahépatiques.  On  peut  même 
se  demander  si  le  grattage  de  la  face  interne  de  cette  poche,  quelquefois 
très  mince,  n'est  pas  dangereux. 

Sur  51  cas  traités  par  l'incision,  Poulet  n'a  relevé  que  3  morts  opéra- 
toires, soit  6  0/0  environ.  L'incision  de  Volkmann,  en  deux  temps, 
n'aurait  pas  donné  un  seul  cas  de  mort. 

Bouilly  signale,  à  propos  de  cette  discussion,  quatre  cas  dans  lesquels 
il  a  pratiqué  la  large  incision  antiseptique  pour  des  hépatites  suppurées, 
avec  un  succès  variable,  mais  sans  accident  dû  à  l'opération.  11  faut  sa- 
voir que  les  adhérences  sont  loin  d*étre  constantes,  malgré  la  présence 
d'un  abcès.  m.  hache. 

VII. — Homme  de  30  ans.  Tumeur  volumineuse  du  côté  droit  de  l'abdomen, 
saillant  sous  la  peau,  à  peu  près  hémisphérique,  sans  lésion  des  téguments. 
Lisse  et  régulière,  facile  à  circonscrire,  sauf  à  la  partie  interne  où  elle  plonge 
sous  la  ligne  blanche  dans  la  profondeur;  peu  mobile,  cette  tumeur  est  ma- 
nifestement fixée  par  la  contraction  du  muscle  grand  droit  de  l'abdomea. 
Séparée  par  une  zone  sonore  du  foie  et  de  la  rate,  cette  tumeur  donne  une 
certaine  sonorité  à  la  percussion  profonde,  indiquant  la  présence  d'anses  in- 
testinales derrière  elle.  Elastique,  résistante  et  parfaitement  fluctuante,  elle 
présente  une  zone  un  peu  indurée  à  sa  périphérie.  Indolence  presque  com- 
plète. Etat  général  très  bon.  Une  ponction  antérieure  a  donné  un  liquide  hy- 
datique. 

Bouilly  diagnostique  un  kyste  hydatique  développé  ians  l'épaisseur  da 
muscle  grand  droit,  à  sa  face  profonde,  et  se  propose  de  l'extirper. 

Pendant  Textraction,  la  poche  se  rompt,  et  il  en  sort  plus  d'un  litre  de  pus 
et  une  hydatide  flétrie.  Après  évacuation  et  lavage  de  la  poche,  on  reconnaît 
qu'elle  est  en  pleine  cavité  péritonéale,  limitée  par  le  péritoine  pariétal  en 
avant,  deux  anses  intestinales  en  arrière  et  des  adhérences  celluleuses  laté- 
ralement. Lavage  phéniqué,  drainage,  suture.  Suites  simples,  à  peine  de 
la  suppuration,  cicatrisation  complète  en  six  semaines.  m.  hacub. 
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VIII.  —  Foubert  rapporte  87  observations  de  splénotomie  : 
La  rate  était  atteinte  d'hypertrophie  paludéenne,  dans  5  cas  (1  guéri- 
son);  d'hypertrophie  simple,  17  fois  (6  guérisons);  de  leucémie,  10  fois 
(1  guérison)  ;  de  kyste,  tumeur,  5  fois  (3  guérisons).  Soit  10  guérisons 
pour  37  cas. 

L'auteur  étudie  les  causes  qui  entraînent  une  si  grande  léthalité  dans 
la  splénotomie  pour  tumeurs,  c'est-à-dire  alors  que  l'organe  est  volumi- 
neux, malade,  que  l'état  général  est  mauvais.  U  insiste  surtout  sur  l'ac- 
cident le  plus  redoutable,  l'hémorragie,  due  parfois  à  une  faute  opéra- 
toire, due  surtout  à  l'écoulement  sanguin  continu  qui  se  fait  par  les 
adhérences  qu'on  a  détruites,  et  dont  la  cause  est  l'altération  du  sang 
(leucémie,  paludisme).  Chez  les  leucémiques,  on  peut  penser  qu'une  in- 
tervention précoce  donnerait  un  résultat  favorable.  uàubrag. 

The  turgical  treatment  of  gall  atones  (Traitement  des  calculs  biliaires),  par 
Lawson  TAIT  [Tbe  Lancet,  29  août  et  5  septembre  1885). 

Les  cas  de  pierre  biliaire  peuvent,  selon  l'auteur,  se  diviser  en  deux 
classes  :  ceux  où  le  calcul  est  unique  et  ceux  où  ils  sont  multiples.  Dans 
la  première  forme,  le  volume  de  la  pien^e  est  souvent  considérable  et 
elle  ne  peut  être  éliminée  par  les  voies  naturelles;  souvent  elle  déter- 
miae  une  cholécystite  suppuraiive  qui  ?e  termine  par  perforation,  soit 
dans  l'intestin,  soit  à  la  peau;  plus  souvent  elle  s'enclave  dans  l'infundi- 
bulum  du  col  de  la  vésicule  et  oppose  un  obstacle  absolu  à  l'évacuation 
de  son  contenu,  d'où  l'hydropisie  de  la  vésicule  qui  résulte  de  Taccumu- 
lalion  du  mucus  sécrété  ;  dans  les  cas  de  ce  genre,  l'opération  en  elle- 
même  est  facile,  car  la  vésicule  distendue  forme  une  tumeur  volumi- 
neuse très  aisée  à  reconnaître  ;  mais  l'extraction  du  calcul  enclavé  est 
souvent  fort  laborieuse  et  nécessite  une  sorte  de  lithotritie  pleine  de 
dangers  en  raison  de  la  friabilité  des  parois  de  la  vésicule,  dont  la 
moindre  déchiiiire  serait  mortelle.  La  seconde  forme  diffère  de  la 
première  en  ce  que  les  calculs,  ordinairement  très  nombreux,  passent 
dans  les  voies  biliaires,  en  occasionnant  chaque  fois  des  attaques  de  co- 
lique hépatique  extrêmement  pénibles  (aussi  lès  malades  ont-ils  bien 
plus  à  souffrir  dans  cette  variété  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  calcul  unique 
avec  hydropisie  de  la  vésicule.  D'autre  part,  la  vésicule  n'est  pas  dis- 
tendue, ou  ne  l'est  que  d'une  manière  intermittente  ;  le  diagnostic  est 
donc  plus  difficile  et  lorsqu'on  s'est  décidé  à  opérer,  la  vésicule  est 
beaucoup  moins  aisée  à  reconnaître.  Quand  on  l'a  ouverte,  on  la  trouve 
rempHe  de  calculs  et  de  graviers  biliaires  baignant  dans  une  bile  épaisse, 
et  de  grandes  précautions  sont  nécessaires  pour  empêcher  celle-ci  de 
tomber  dans  l'abdomen.  Enfin,  s'il  est  beaucoup  plus  facile  d'extraire 
les  calculs,  toujours  relativement  peu  volumineux,  il  est  à  peu  près  im- 
possible de  s'assurer  qu'on  n'en  a  pas  laissé,  auquel  cas  on  s'expose  à 
voir,  lorsque  la  fistule  opératoire  est  guérie  et  que  la  sécrétion  du  mucus 
a  de  nouveau  distendu  la  vésicule,  se  développer  une  nouvelle  crise 
douloureuse  à  la  suite  de  laquelle  la  fistule  se  rouvre  pour  livrer  passage 
aune  grande  quantité  de  liquide  filant  incolore;  cet  accident  peut  se 
renouveler  périodiquement  si  la  cicatrice  opératoire  n'est  pas  ca- 
pable de  supporter  la  pression  nécessaire  pour  faire  progresser  le  cal- 
cul jusque  dans  Tintestin.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  calcul  oublié  avait 
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cheminé  jusqu'au  canal  cholédoque  et  s'était  enclavé  à  ce  niveau,  de 
sorte  que  toute  la  bile  produite  venait  s'épancher  au  dehors  par  la  fistule 
rouverte,  et  que  le  malade  s'épuisait  par  cette  spoliation  continue  ;  Lawsoa 
Tait  fut  assez  audacieux  et  assez  heureux  pour  écraser  le  calcul  à  tra- 
vers les  parois  du  canal  et  pour  faire  cesser  ainsi  les  accidents. 

Le  manuel  opératoire  de  la  cholécystotomie  tel  qu'il  a  été  arrêté  par 
l'auiteur,  peut  se  résumer  comme  il  suiL  Après  avoir  reconnu  La  situation 
de  la  scissure  hépatique,  on  fait  une  incision  verticale  depuis  le  rebord 
des  fausses  côtes,  en  passant  par  ce  point,  et  on  divise  les  tissus  soi- 
gneusement couche  par  couche  jusqu'au  péritoine.  Celui-ci  est  saisi  avec 
deux  paires  de  pinces  et  on  y  fait  une  boutonnière  assez  grande  pour 
livrer  passage  à  l'index,  à  l'aide  duquel  on  va  à  la  recherche  de  la  vési- 
cule biliaire,  qui  est  souvent  malaisée  à  trouver  ;  généralement  on  la 
reconnaît  à  la  présence  des  calculs,  qui  se  sentent  très  bien  à  travers 
ses  parois.  Quand  on  la  tient,  on  commence  par  la  ponctionner  si  elle  est 
distendue,  puis  on  l'ouvre  avec  des  ciseaux  de  manière  à  pouvoir  y  in- 
troduire le  doigt;  les  bords  de  l'ouverture  sont  saisis  avec  des  pinces  et 
les  artérioles  sont  liées.  On  évacue  ensuite  les  calculs  avec  une  curette 
ou  avec  le  doigt  et  on  applique  une  suture  continue  de  manière  à  unir 
exactement  les  bords  de  la  plaie  de  la  vésicule  à  ceux  de  la  boutonnière  pé- 
ritonéale,  les  deux  surfaces  séreuses  s'affrontant  le  plus  parfaitement  pos- 
sible.On  place  ensuite  dans  la  fistule  un  tube  à  drainage  en  caoutchouc  et 
on  le  maintient  pendant  6  ou  7  jours,  jusqu'au  moment  où  les  adhérences 
sont  assez  établies  pour  permettre  d'enlever  les  fils  de  suture.  A  partir 
de  ce  moment,  la  plaie  se  cicatrise  avec  rapidité  et  si  la  totalité  des  cal- 
culs a  été  enlevée,  le  malade  est  bientôt  guéri.  Si  au  contraire  la  fistule 
se  rouvre  au  bout  de  quelque  temps  pour  laisser  échapper  du  mucus  ou 
de  la  bile,  cela  veut  dire  qu'on  a  oublié  un  calcul  qui  s'est  enclavé  dans 
les  voies  biliaires  et  les  obstrue  ;  on  s'efforcera  de  l'écraser  indirecte- 
ment à  travers  les  parois  du  canal,  ou  on  prendra  telle  autre  mesure 
suggérée  par  les  particularités  du  cas. 

Lawson  Tait  a  déjà  pratiqué  seize  fois  la  cholécystotomie,  sans  un  seul 
cas  de  mort,  ce  qui  prouve  que  l'opération  bien  faite  n'est  pas  en  elle- 
même  très  grave.  Quant  aux  50  à  60  0/0  d'insuccès  obtenus  par  d'auti'es 
chirurgiens,  l'auteur  n'hésite  pas  à  les  attribuer  au  manque  d'expérience 
des  opérateurs.  h.  barth. 

Cooxisting   rénal  and    biliary  calculi,    cholecystotomy,  par  A.  WRIGHT  {Tbe 

Lancet,  28  mars  1885;. 

Un  homme  de  44  ans,  bien  portant,  non  alcoolique,  soruffrait  depuis  deux 
ans  d'accès  douloureux  intermittents  dans  la  région  lombaire  et  dans  l'aine 
droite,  avec  urines  troubles.  A  son  entrée,  on  le  trouve  pâle,  maigre,  inca- 
pable de  tout  effort;  il  accuse  une  douleur  fixe  en  un  point  situé  à  égale 
dislance  du  rein  droit  et  de  la  vessie  ;  quelquefois  sensibilité  dans  la  région 
lombaire  du  même  côté.  Miction  facile  et  non  douloureuse;  urines  fortemeat 
alcalines  et  chargées  de  phosphates,  ne  contenant  ni  sang  ni  albumine.  Fonc- 
tions digestives  régulières;  jamais  de  jaunisse  ni  de  troubles  du  côté  du 
foie.  Sensibilité  à  la  pression  au  siège  de  la  douleur,  mais  pas  de  tumeur 
appréciable  ;  répitence  douloureuse  sans  tuméfaction  au  niveau  du  rei» 
droit.  On  diagnosiique  un  calcul  de  Turetère.  Une  incision  exploratrice  est 
pratiquée  dans  la  région  lombaire  droite  ;  en  atteignant  le  rein,  on  constate 
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qa*il  u'esi  pas  augmenté  de  volujue,  mais  présente  une  dureté  anormale  au 
niveau  du  bas&iuet  ;  riacisloQ  ayaaiété  prolongée  en  bas  pour  explorer  Tui^e- 
tère  oa  découvre  une  masse  dure  se  déplaçant  avec  la  respiration.  On  croit 
avoir  affaire  à  ua  calcul  ui^étral  enkysté  et  on  l'amène  non  sans  difficulté 
jusque  dans  la  plaie.  La  poebe  incisée,  on  reconnaît  ua  calcul  biliaire  enfermé 
dans  la  vésieuUe;  ce  calcul  atteignait  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Comme 
sa  situation  répondait  assez  exactement  à  celle  de  la  douleur  accusée  par  le 
nuilade,  on  ne  pousse  pas  plus  loin  les  rechercbes,  on  fixe  la  vésicule  ou* 
verte  aux  bords  de  la  plaie  opératoire  et  on  termine  l'opéraiiou.  Le  second 
Jour,  des  symptômes  de  péritonite  aiguë  font  leur  apparition  et  le  malade 
succombe  en  quarante-huit  beures. 

A  Tautopsie,  on  trouve  la  cavité  péritonéale  remplie  d*exsudats  fibrino- 
purulents,  le  foie  porté  en  bas,  la  vésicule  biliaire  unie  par  des  adhérences 
anciennes  à  la  paroi  abdominale  non  loin  de  la  fosse  iliaque,  et  fixée  d'autre 
part  à  la  plaie  lombaire  par  des  sutures  et  des  adhérences  récentes  ;  elle  ne 
contenait  ni  bile  ni  calculs  biliaires  et  le  canal  cyslique  était  parfaitement 
perméable.  Le  rein  droit  présentait  dans  son  bassinet  un  calcul  d'acide 
wique,  oo  calcul  pyramidal  du  volume  d*une  noisette,  correspondant  au 
poiat  <|ur  observé  pendant  Topération  ;  il  y  avait  un  certain  degré  de  pyélite. 

H.    BARTU. 

I.  —  Ueber  Laparotomie  bel  Perforation  des  Magens  and  Darmes  (Laparotomie 
dans  les  perforations  de  l'estomac  et  de  Tintestin),  par  fflIKULIGZ  [SammluDg 
klin.  Voriràge,  no  262). 

n.  ~  Penetrirende  Bauchwunde,  iwei  penetrirende  Bmstwuaden  (Plaie  péné* 
traata  da  l'abdomen  avec  deux  plaies  pénétrantes  de  poitrine),  par  Gi)RfiAN 

(Wieoer  med,  Prease^  n-  47,  1885). 

ni.  —  Pistolskot  womid  of  tke  stomach  (Plaie  de  Testomac  par  coup  de  pis- 
tolet), par  John  HINTON  (New  York  med.  Jouro,,  p.  201,  1885). 

IT.  -  Laparotomy  in  the  treatment  of  penetrating  and  viscéral  injuries  wounds 
of  the  abdomen  (Laparotomie  dans  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen),  par 
Frédéric  S.  DENNIS  [Médical  News,  27  février  188ôj. 

^-  —  Fall  von  chronischer  ezsudativer  Peritonitis  mit  Laparotomie  und  Drai- 
ntgo,  par  COURVOISIER  (Corresp.-DI.  /.  scbw.  Aerzle,  XlVy  a»  11,  p.  270). 

n.  —  Permanent  drainage  ia  aseites,  par  Ang.  GAILLfi  {New  York  med.  Journ,j 

p,  233,  1886). 

I.  —  Après  un  historique  rapide  de  la  question,  Mikulicz  rapporte  trois 
observations  personnelles  : 

1®  Rupture  de  l'estomac  au  niveau  de  la  petite  courbure.  Laparotomie 
et  suture.  Mort  au  bout  de  3  heures. 

2*  Péritonite  suppurée  par  perforation  de  l'appendice  vermioulaire.  La- 
parotomie qui  ne  permet  pas  le  diagnostic.  Mort  au  bout  de  5  jours. 

3"  Homme  de  40  ans.  Accidents  subaigus.  Opération  72  heures  après  le 
début  des  accidents,  avec  le  diagnostic  d'étranglement  interne.  Après  Pou- 
vertore  de  Tabdomen,  il  s^écoule  un  litre  de  pus  fétide  contenant  des  débris 
de  pommes  de  terre;  quelques  adhérences  intestinales  ;  on  découvre  sur  l'in- 
testin (xéle  une  perforation  de  6  centimètres  sur  4  située  sur  le  bord  libre, 
svec  injection  périphérique  et  tuméfaction  des  ganglions  mésentériques. 
L^OKcision  des  bords  de  T ulcération  donne  une  perte  do  substance  d'environ 
20  millimètres  sur  15,  qui  est  réunie  en  long  par  12  points  de  suture  à  la 
soie;  la  lumière  de  l'intestin  est  assez  notablement  rétréoie  à  ce  niveau  :  ce 
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qui  n'a  pas  paru  avoir  d*iuconvéniont.  Réunion  de  Tincision  cutanée  sans 
drainage.  L'anse  suturée  avait  été  lavée  avec  une  solution  phéniquée  au  ^, 
le  reste  de  Tabdomen  nettoyé  avec  des  éponges.  A  la  suite  de  cette  opération, 
les  accidents  généraux  disparaissent,  mais,  le  5*  jour,  la  plaie  cutanée  dont  les 
bords  sont  sphacéLés  se  rouvre  et  donne  issue  à  du  pus  odorant.  La  réunion 
de  cette  plaie,  au  fond  de  laquelle  on  voit  une  anse  intestinale  est  asses  lente 
à  obtenir.  Mais,  au  bout  de  9  semaines,  la  guérison  était  parfaite  et  le  ma- 
lade pouvait  reprendre  son  métier  de  boucher.  Il  a  été  revu  plus  d'un  an 
après,  toujours  bien  portant. 

L'auteur  est  un  partisan  résolu  de  la  laparotomie  pour  les  péritonites 
par  perforation  ;  il  reconnaît  que  la  plus  grave  objection  est  la  difficulté 
du  diagnostic  qui  ne  peut  souvent  être  fait  que  quand  la  péritonite  est 
déclarée.  Il  cherche  à  mettre  en  relief  les  signes  qui  permettent  quelque- 
fois de  le  poser,  notamment  la  présence  précoce  de  gaz  dans  la  cavité 
péritonéale.  Du  reste^  la  péritonite  déclarée  n*est  pas  une  contre-indica- 
tion à  Topération^  et  son  intensité  même  ne  doit  pas  arrêter  la  main  du 
chirurgien,  à  moins  que  le  malade  ne  soit  sans  pouls  et  la  température 
au-dessous  de  36"*,  il  ne  faut  pas  prendre  pour  une  dépression  terminale 
les  phénomènes  du  choc  nerveux.  D'ailleurs,  quand  même  le  diagnostic 
serait  douteux,  la  péritonite,quelle  que  soit  sa  cause,  ne  peut  qu*étre  amé- 
liorée par  la  laparotomie,  et  si  une  opération  exploratrice  est  excusable, 
c'est  bien  dans  les  cas  de  ce  genre  où  la  vie  est  menacée  à  bref  délai.  Il 
faut  se  défier  cependant  des  péritonites  de  cause  générale  qui  peuvent 
survenir  dans  le  rhumatisme  polyarticulaire,  dans  Texanthème  aigu  et 
les  autres  maladies  infectieuses,  dans  la  pyémie,  et  quelquefois  dans  te 
cours  du  mal  de  Bright  et  du  scorbut  ;  ces  péritonites  ne  sont  pas  justi- 
ciables de  la  laparotomie .  Il  en  est  de  même  pour  la  péritonite  sans  per- 
foration de  la  fièvre  typhoïde,  dont  le  pronostic  est  relativement  favorable. 
Dans  cette  maladie  on  pourra  opérer  utilement  les  perforations  survenues 
pendant  la  convalescence  ;  on  ne  touchera  pas,  bien  entendu,  à  celles 
qui  surviendront  à  la  période  terminale  de  la  maladie. 

Relativement  au  manuel  opératoire,  Mikulicz  présente  des  considéra- 
tions intéressantes. 

A  moins  d'indications  de  siège  précises  et  particulières,  l'incision  doit 
être  faite  sur  la  ligne  médiane  entre  Tombilic  et  la  symphyse.Opère-t-oa 
pour  une  blessure  récente,  il  faut  arrêter  Thémorragie  et  débarrasser 
le  péritoine  des  liquides  qu'il  peut  contenir,  en  évitant  les  antiseptiques 
forts  qui  exposent  à  la  dépression;  une  solution  de  sel  marin  à  6  0/00 
est  très  bonne  pour  la  toilette  du  péritoine. 

Les  hémorragies  des  parenchymes,  comme  le  foie  et  la  rate,  pourront 
réclamer  l'emploi  du  thermocautère.  La  recherche  de  la  perforation  peut 
être  très  difficile  et  demande  une  grande  méthode.  Quand  on  ne  trouve 
pas  la  cause  d'une  péritonite,  il  faut  toujours  penser  au  cœcum  et  à  son 
appendice  et  les  explorer. 

Pour  la  suture  de  la  perforation,  après  résection  jusqu'aux  parties 
saines,Mikulicz  ne  dit  rien  de  spécial. Quand  la  suture  est  étendue,  il  discute 
le  précopte  de  Bouilly  qui  conseille  de  laisser  une  fistule  de  sûreté,  et 
ne  croit  pas  cette  précaution  nécessaire  à  condition  de  mettre  un  drain 
péritonéai  aboutissant  près  de  l'anse  suturée.  Le  drainage,  en  effet,  dan- 
gereux quand  le  péritoine  est  sain  comme  dans  l'ovariotomie,  ne  peut 
avoir  que  des  avantages  quand  il  y  a  péritonite  et  l'auteur  se  reproche 
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de  oe  pas  Tavoir  employé  dans  le  cas  que  nous  avons  résumé,  où  il  au- 
rait abrégé  la  guérison,  et  sui*tout  dans  un  autre  où  il  aurait  peut-être 
évité  rissue  fatale. 

Il  peut  être  bon  quand  il  y  a  péritonite  septique  de  réunir  isolément  le 
péritoine  par  une  suture  à  points  continus  qu'on  saupoudre  d'iodoforme, 
et  la  paroi,  pour  éviter  Tinfection  et  la  désunion  de  la  plaie. 

MAURICE  HACHE. 

U.  -»  Ce  fait  est  remarquable  par  Texistence  d'une  division  complète 
de  Fiotestin  grêle. 

Homme  de  29  ans,  frappé  ti*ois  fois,  dans  une  rixe,  par  des  armes  piquantes, 
présentant  deux  plaies  pénétrantes  de  poitrine  et  une  plaie  de  Tabdomen 
longoe  de  9  centimètres.  Cette  plaie  donne  issue  à  Tépiploon  et  à  la  plus 
grande  partie  de  Tintestin,  qui  est  rouge  foncé  et  animé  de  mouvements  pé- 
ristaltiqaes.  L*iléon  a  été,  sur  un  point,  complètement  sectionné  ;  les  deux 
segments  ne  sont  plus  unis  que  par  un  pont  étroit  de  péritoine. 

Le  blessé  a  conservé  toute  sa  connaissance. 

Une  heure  environ  après  Taccident,  l'auteur  pratique  une  lotion  phéniquée 
des  organes  procidents,  réunit  les  deux  lambeaux  d'intestin  à  Taide  de  sept 
points  de  suture,  résèque  une  partie  de  Tépiploon  puis,  après  une  toilette  mi- 
natiease,  replace  le  tout  dans  la  cavité  abdominale.  Suture  de  la  paroi,  sans 
drainage.  Pansement  antiseptique.  Pansement  à  la  gaze  iodoformée  des  plaies 
de  poitrine.  Laudanum  à  Tintérieur. 

Le  lendemain,  vomissements,  ischurie.  Emphysème  sous-cutané  à  la  poi- 
trine. 

Le  quatrième  jour,  selle  copieuse.  Suppuration  de  la  plaie  abdominale  au 
niveau  du  tiers  supérieur,  les  deux  tiere  inférieurs  s'étant  réunis  par  pre- 
mière intention. 

Guérison  au  bout  de  3  semaines.  l.  galliard. 

m.  --  Un  jeune  homme  de  21  ans  reçoit,  presque  à  bout  portant,  un  coup 
àe  pistolet  dans  le  dos,  quelques  minutes  après  son  déjeuner.  L'orifice  d'en- 
trée de  la  balle  est  au^essus  de  la  10*  côte,  à  5  pouces  du  bord  gauche  du 
rachis.  En  avant,  la  balle  se  sentait  sous  les  téguments,  à  2  pouces  de  la 
ligne  médiane,  et  à  3  pouces  de  l'ombilic. 

Vomissement  de  sang  et  d'aliments  une  demi  -  heure  après  Farrivée  à 
l^hôpital.  Occlusion  de  la  plaie,  et,  3  heures  plus  tard,  ablation  de  la  balle  qui 
mit  nettement  traversé  le  cartilage  sous-jacent.  Glace,  injection  de  mor- 
phine, alimentation  purement  rectale  pendant  4  jours. 

Nouvelles  hématémèses  le  second  et  le  troisième  jour. 

Dès  le  4"  Jour,  on  recommence  peu  à  peu  l'alimentation  stomacale.  Malgré 
la  suppuration  des  deux  plaies,  aucune  complication,  pas  de  péritonite.  Etat 
très  satisfaisant  au  bout  d'un  mois,  malgré  un  amaigrissement  de  20  livres. 

Au  40*  jour,  cicatrisation  parfaite,  le  malade  a  regagné  10  livres,  et  est  dé- 
finitivement guéri. 

Des  expériences  faites  par  Fauteur  ont  montré  que  Testomac  du 
blessé  avait  dû  être  perforé  de  part  en  part  par  le  projectile. 

A.  CHAUFFARD. 

rv.  —  Long  mémoire  riche  en  observations  personnelles,  dans  lequel 
Tauteur  étudie  la  laparatomie  pour  les  plaies  pénétrantes  par  instiniments 
tranchants,  par  armes  à  feu,  pour  les  ruptures  de  l'intestin. 

D.  présente  d'abord  2  malades  : 

1*"  Homme,  ti  ans,  blessé  à  l'abdomen  par  un  couteau.  Par  la  plaie,  une 
^se  d'intestin  longue  de  12  pouces  fait  hernie  ;  une  perforation  de  Tintes- 
tin  laisse  échapper  des  matières  fécales  ;  il  existe  une  seconde  blessure  qui 
n'atteint  que  les  enveloppes  séreuse  et  musculaire  ;  suture  des  deux  plaies 

QUATORIISICR  ANNÉE.   —  T.   XXVUl.  *^ 
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au  csitgiit  (Czerny-Lembert)  ;  q»:|elcpîe8  poueeç  dHo^e^tin  son^  atMrés  au-da- 
hor8  pour  s'assurer  do  leur  inié^viié  :  lavagQ  ^es  parties  herniées  «p  8u|)li- 
mé;  réduction.  Guérison. 

La  iiernie  de  l'inleslin  aussitôt  après  la  blessure  est  favorable,  car  elle 
rend  le  diagnostic  certain,  les  matières  fécales  ton^bent  en  dehors  de  la 
cavité  péritonéale,  et  le  traitement  s'impose. 

2^  Homme,  57  ans  :  blessure  dans  la  région  ombilicale;  hernie  de  l'épi- 
ploon  ;  pas  de  vomissements;  pouls  faible  et  rapide.  Laparotomie  8  heures 
après  rHccident.  Par  une  grande  ouverture  médiane,  Tintestin  grêle  est  tire 
tout  entier  hors  de  la  cavilé  abdominale  ;  le  colon,  jusqu'au  rectum,  restomao 
sur  ses  detix  faces  sont  examinés  avec  aoin.  On  ne  trouve  pas  de  blesaorc 
de  ces  organes  qu'on  replace  après  lavage  dans  Vabdomen.  Guérison. 

La  laparalornie  n^était  pas  nécessaire, mais  on  n'en  a  été  certain  qu^ap««s 
l'opération.  L'auteur  s'est  déterminé  à  pratiquer  celte  laparotomie  explo- 
ratrice comme  moyen  de  diagnostic  d'après  l'étude  de  cas  observés  anté- 
rieurement et  dans  lesquels  l'opération  eût  pu  sauver  le  patient;  entre 
autres,  il  cite  ; 

3«^  Plaie  4e  r«^dQPf»an  pftr  stylet.  Hernie  de  Tépiplpo»  par  U  plaie  longue 
de  2  pouces  ijt;  eo^iphysème  autour  de  la  plaie  ;  Ugataro  dp  Tépiploon;  mort 
de  péritonite  par  perforation  dfî  Tintestin. 

40  Plaie  de  Tabdomen;  hernie  de  Tépiploon;  Hgakupp  et  ^^cision;  ipoH  en 
48  heures  par  perfoi:ation  double  du  jéjunum. 

b""  Plaie  au-dessus  du  caaal  iu»^uiaal,  à  2  pouo08  de  la  symphyaa  do  pu- 
bis ;  la  plaie  est  suturée  et  le  malade  rentre  chez  lui.  Le  lendemain  la  bles- 
sure s'est  réouverte,  et  au*«ies8us  on  constate  une  tumeur  manifeste  ;  signes 
de  périlonile;  mort  en  24  (leures.  A  l'autopsia,  on  trouve  un  étr»nglo«»«|^* 
inlerne  a  8  pouces  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale;  3  pouop8  40  l'iateslin 
était'i^t  gflingreDés. 

Pour  expliquer  ce  volvulus,  l'auteur  admet  que  l'intestin  excité  par 
l'instrument  vulnérant  peut  être  le  siège  de  mouvements  péristaltiques 
irrégiiliers  et  subits  qui  déterminent  une  torsion  de  rorjçane  sur  son  axe. 
Alors  même  que  l'intestin  ne  serait  pas  blessé,  la  laparotomie  est  néces- 
saire pour  la  guérison  de  cet  accident  que  les  plaies  pénétrantes  doivent 
produire  souvent. 

Dans  les  deux  cas  suivants,  on  est  intervenu  : 

>  H...,  25  ans.  Blessure  par  coups  de  canif  du  scrotum,  (dans  lequel  était 
une  hernie  non  réduite;  le  doigt  introduit  dans  la  plaie  trouve  le  scrotum  vide 
et  la  hernie  réduite  ;  le  lendemain  une  nouvelle  exploration  indique  un 
épanchement  de  matières  fécales  dans  Tabdomen.  L'incision  est  agrandie;  on 
trouve  2  plaies  de  l'intestin;  on  résèque  la  partie  blessée,  et  on  enlève  de 
Tabdomen  une  graude  quantité  de  matières  fécales.  Le  patient  réagil,  se 
trouve  mieux  qu'avant  l'opération,  mais  bientôt  s'affaisse  et  meurt  le  même 
soir  ;  l'épanchement  de  matières  fécales  est  la  cause  principale  de  la  mort. 

8°  H...,  22  ans.  Blessure  au-dessus  de  la  crête  iliaque  gauche  ;  le  diagnostic 
de  plaie  de  l'intestin  est  évident  (matières  fécales,  gaz);  laparotomie  sur  la 
ligne  médiane,  qui  fait  découvrir  cinq  blessures  sur  le  jéjunum  et  l'iléon.  On 
suture,  le  malade  reagit  et  survit  40  heures  à  l'opération.  On  trouva  du 
sang  épanché  en  grande  quantité. 

Dans  ces  deux  cas,  les  sutures  avaient  résisté,  et  à  l'autopsie  on  ne 
trouva  pas  de  plaie  qui  eût  passé  inaperçue  durant  l'opération. 

Dennis  cite  deux  cas,  9  et  10,  de  hernie  de  l'intestin,  sans  plaie,  et 
qui  ont  guéri,  après  lavage  et  réduction  de  la  partie  herniée  (cinq  pieds 
d'intestin  dans  l'obs.  9),  et  une  plaie  pénétraate  de  rjBçtomaç  aveoguér*^* 
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il^  H...,  $0  ans.  Plaie  par  grand  eouteau  de  boaeher  qui  a  péa^tfé  jaos  le 
7«  espace  iniercotal,  au-dessous  du  mamelon.  Le  inalflde  Yomît  du  9Qng  en 
aboodance,  et  pendant  plusieurs  joura;  on  le  rapinooit  èTaide  d'iqjeptiens 
d'alcool,  de  lavçineuts  de  lait  alcpplisé;  1?  jours  ftprès  Taceident  il  put  ppeadre 
de  la  nourriture  par  Testomac.  Quéri^on, 

L'auteur  a  relevé  15  cas  d'intervention  par  d'autres  chirurgiens. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  sont  la  seconde  indication  de  la  laparato- 
mie:  voici  (Jeux  faits  avec  intervention; 

12*  H...,  83  ans.  Balle  pénétrant  à  un  pouce  au-dessous  du  sternum. L'ejc- 
pIoratioQ  montre  que  la  balle  est  logée  dans  Tabdomen.  La  laparatomie  est 
aussitôt  décidée;  on  trouve  une  blessure  sous  la  face  inférieure  du  foie, 
saigoant  abondamment,  et  on  pense  qu'une  grosse  veine  de  la  scissure 
transverse  a  été  atteinte.  La  cavité  péritonéale  est  pleine  de  sang.  On  ne 
trouve  pas  de  perforation  de  T intestin.  Le  patient  était  très  faible,  sans 
pouls,  ce  qui  oblige  à  suspendre  Topération.  Le  putiept  se  ranime  uu  peu  ;  ^lor^ 
par  la  rqdiale  que  Pou  iucise(il  ne  s'en  écoule  pas  df^  ^ng),  on  injecte  12  onces 
de  la  solution  saline  de  Mikulica;  toutes  les  quatre  heurep,  op  faisait  une 
nouvelle  injection  par  la  canule  laissée  en  place.  Mort  48  heures  après  Topé- 
ratiou.  L'intestin  n'avait  pas  été  atteint;  la  balle  avait  pénétré  dans  le  foie, 
blessé  la  veine  porte  et  d'autres  vaisseaux  dans  la  scissure  trans verse. 

13^  H...,  86  ans.  Balle  de  revolver  à  1/2  pouce  à  gauche  de  l'embilic.  La<* 
parotomie  :  on  trouve  7  plaies  de  l'intestin  qu'on  suture  et  une  perforation 
da  mésentère  ;  mais  il  se  fi^it  une  hémorragie  abondante  par  des  tronoa  vei- 
neux, profonds,  impossible  à  réppipner;  le  malade  étant  très  faible,  on  réduit 
e&  bàle  et  on  suture  la  plaie.  Moit  au  bout  de  48  heures^ La  balle  avait  blessa 
les  veines  iliaques  ;  les  sutures  étt^ient  en  bon  état. 

On  n'avait  pu  découvrir  Torigine  du  sang  taut  Thémorragie  était  aboQr 
dante  et  rapide  ;  en  pareil  cas,  on  pourrait  essayer  (}*éta))lir  un^  pressiQii 
mécanique  sur  la  colonne  vertébrale  et  un  tourniquet  autour  de  chaque 
cuisse,  pour  perquetlre  au  chirurgien  d'intervenir. 

Voici  maintenant  une  série  de  faits  dans  lesquels  il  est  perinis  de  sup- 
poser qu'une  opération  parfaitement  justifiée  aurait  pu  éviter  la  iport  du 
patient  '• 

14^  Coup  de  pifitolet  dans  l'abdomen.  Mort  2  jours  après.  On  trouve  la 
CBTité  péritonéale  pleine  de  gas  et  de  sang.  L'intestin  agglutiné  avec  d^  lu 
lymphe  eat  perforé  en  10  endroits;  pas  d'extravasation  de  matières  féQ^le^. 

U  n*y  eut  pas  de  signes  positifs  de  blessure  de  Tinteiïtin,  si  ce  n'est 
un  peu  de  temps  avant  la  mort;  leur  absence,  malgré  des  perforation^ 
nombreuses,  indique  bien  que  la  laparotomie  exploratrice  doit  être 
pratiquée  dans  ces  faits  douteux  ;  d;ins  le  cas  précédent,  Tabseace 
d'épanchement  fécal  était  très  ftivorable  pour  une  intervention.  L'auteur 
a  relevé  7  faits  avec  opération  dus  à  d'autres  chirurgiens. 

La  3*  indication  est  la  rupture  traumatique  de  Tintestin  ;  dans  6  cas 
qu*il  a  obççrvéS)  tous  terminés  par  la  mort,  Dennis  croit  que  le  malade 
n'aurait  pu  que  retirer  un  grand  bénéfice  de  Topératiou,  Le  diagnostic 
des  lésions  viscérales  très  difficile  peut  se  porter  d'après  Tétude  des 
signes  suivants,  soigneusement  examinés  et  discutés  dans  ce  mémoire  : 

L*emphy&ème,  Tépanchement  de  matières  fécales  sont  des  signes  po- 
sitifs. Le  choc  est  presque  constant;  son  absence  ne  doit  pas  faire  écar- 
ter la  possibilité  de  lésion  viscérale  ;  persistant,  intense,  c'est  un  puis- 
sant élément  de  diagnostic.  Plus  apparent  que  réel,  simple  manifeatatiûn 
d'une  dépression  du  grand  sympathique,  il  ne  deil  Bas  plus  arrêter  !'in<« 
iervention  dans  le  cas  de  blessure  de  l'intestin  que  dans  le  cas  de  hernie 
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étranglée  ;  le  choc  disparait  après  ropération  comme  il  disparait  après 
un  débridement  herniaire. 

Il  est  d'autres  signes  de  moindre  certitude  qui  facilitent  le  diagnostic: 
c'est  le  tympanisme  de  la  région  hépatique  (signe  non  absolu),  le  méléo- 
risme  soudain  qu'on  peut  difficilement  différencier  de  la  tympanile  par 
péritonite  aiguë,  la  température  basse,  le  pouls  rapide,  faible,  une  dou- 
leur nettement  localisée,  les  vomissements,  les  selles  sanglantes,  la  ré- 
tention d'urine,  Tanxiété^  la  respiration  rapide  et  superficielle,  la  périto- 
nite aiguë. 

De  cette  étude,  il  se  dégage  comme  conclusions  :  que  dans  les  plaies 
pénétrantes  de  Tabdomen  par  armes  à  feu  ou  instruments  tranchants  (ces 
dernières  étant  moins  graves)  la  laparatomie  est  indiquée  lorsque  Tintes- 
tin  ou  un  autre  organe  a  été  blessé,  ou  lorsque  l'intestin  est  sain  mais 
qu'un  volvulus  a  pu  se  produire.  Si  le  diagnostic  est  douteux  (les  signes 
peuvent  absolument  manquer  (obs.  14),  on  pratiquera  alors  la  laparoto- 
mie, qui  bien  faite  n'offre  pas  par  elle-même  de  grands  dangers  ;  seufe, 
elle  peut  sauver  le  patient. 

L'exploration  pai»  la  blessure,  même  agrandie,  n'est  ni  facile,  m'  com- 
plète; mieux  vaut  l'incision  de  la  ligne  blanche,  sauf  indications  spé- 
ciales. 

Pour  les  ruptures  traumatiques,les  mêmes  principes  sont  applicables; 
mais  ici  le  siège  de  la  rupture  est  presque  toujours  le  petit  intestin,  ce 
qui  rend  Tintervention  moins  difficile,  et  la  contraction  des  deux  bouts 
de  l'intestin  divisé  peut  prévenir  Tépanchement  de  matières  fécales,  et 
la  péritonite  pendant  quelque  temps  ;  la  mort  est  souvent  causée  par 
l'hémorragie  et  le  choc. 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  ces  conclusions  furent  admises  par 
J.  Bryant,  par  Gouley  ;  ce  dernier  cite  cppendant  deux  cas  où  on  n'est 
pas  intervenu,  teiminés  par  guérison  : 

V  Un  soldat  eut  Tabdomen  perforé  d'un  coup  de  baïonnette;  on  ignore 
quels  organes  furent  atteints;  point  d'opération,  guérison  sans  accident. 

2®  Coup  de  pistolet  dans  Tabdomen;  le  lobe  droit  du  foie,  le  lobe  inférieur 
du  poumon  sont  atteints,  et  la  bile  s'écoule  mélangée  au  pus  ;  guérison  sans 
intervention.  maubrac. 

V.  —  Courvoisier  pense  être  le  premier  à  avoir  fait  l'opération  sui- 
vante : 

A  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  une  jeune  fille  sans  hérédité  morbide  a 
successivement  des  vomissements,  une  pleuropneumonie  et  enfin  un  épan- 
chement  abdominal  enkysté  remontant  jusqu'au  nombril  et  accompagné  de 
fièvre.  Sa  sœur  aînée  a  succombé  dans  les  mêmes  circonstances,  malgré  uue 
ponction,  à  une  péritonite  par  perforation  que  l'autopsie  a  révélée  comme  étant 
de  nature  tuberculeuse. 

Chez  la  cadette,  une  ponction  donne  issue  à  2,400  centimètres  cubes  de  li« 
quide  qui  se  reproduit. 

Laparotomie  :  écoulement  de  4  litres  1/2  ;  drainage  de  la  plaie.  Rétablisse- 
ment avec  formation  d'une  hernie  ventrale  sur  la  ligne  blanche. 

Dans  la  discussion,  Oeri  rappelle  que  Bischofî  a  fait  la  même  opération 
chez  une  accouchée  qui  a  néanmoins  succombé.  j.  b. 

VI.  —  Caillé  a  eu  l'idée  de  pratiquer  le  drainage  de  la  cavité  abdominale 
chez  un  malade  atteint  de  cirrhose  du  foie,  et  qu'il  avait  déjà  ponctionné 
neuf  fois  pour  son  ascite.  Il  fit  une  incision  d'un  pouce  de  long  sur  la  ligne 
blanche,  au-dessous  de  Tombilic,  et  introduisit  un  tube  (un  pouce  de  profon- 
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deiir)dansla  cavité  péritonéale,  en  le  fixant  à  rintérieur.  Pansement  antisep- 
tique. Au  bout  de  quelques  jours  développement  d'un  ery thème  eczémateux 
de  Tabdomen  et  des  cuisses  dû  à  Tôcoulement  du  liquide  et  qui  céda  à  «n 
pansement  approprié.  Disparition  rapide  de  Tanasarque.  Pendant  neuf  mois 
le  malade  put  vaquer  à  ses  occupations.  Il  mourut  à  ce  moment  par  arrôt  du 
coeur. 

Deux  à  trois  pintes  de  liquide  étaient  excrétées  journellemeni;  peu  à  peu  le 
liqufde  diminua  et  cessa  de  couler  sans  que  Tascite  revînt.  A  l'autopsie,  cir- 
rhose du  foie,  hypertrophie  cardiaque,  pas  de  péritonite* 

Chez  un  second  malade,  alcoolique,  cirrhotique,  ayant  du  purpura,  des  vo- 
missements, un  état  fort  grave,  la  môme  opération  amena  un  soulagement 
marqué.  Au  bout  de  trois  semaines,  épistaxis  grave  qui  nécessite  le  tampon- 
nement du  nez.  Tous  les  troubles  généraux  disparurent  peu  à  peu  et  le  ma- 
lade vécut  assez  longtemps  sans  voir  réapparaître  l'ascite. 

Dans  la  discussion,  Jacobi  dit  que  la  nature  se  charge  quelquefois  du 
même  travail  en  produisant  une  fistule  le  plus  souvent  ombilicale. 

Un  malade  qu*il  a  observé  dans  ces  conditions  perdit  50  livres  de  son  poids 
et  sortit  de  l'hôpital  dans  un  état  satisfaisant. 

Chez  une  jeune  femme  de  !23  ans,  on  fit  une  laparotomie,  croyant  à  un 
kyste,  il  s'agissait  d'une  ascite.  On  laissa  un  drain  à  demeure  pendant  six  se- 
maines. Le  liquide  disparut  tout  à  fait,  mais  Tascite  revint  plus  tard. 

Chez  un  3«  malade,  Jacobi  fit  le  drainage  de  propos  délibéré  pour  une  ascite 
chez  un  cirrhotique.  La  quantité  de  liquide  évacué  d^abord  très  considérable, 
devint  de  moins  en  moins  forte.  Le  malade  finit  par  mourir  d'épuisement.  Il 
n'existait  pas  trace  de  péritonite.  a.  c. 

I.  —  Étade  sur  les  fibromes  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  par  DAMALIX 

(Thèse  de  Paria,  1880). 

n.  —  Lipomes  du  mésentère,  par  TERRILLON  (Bull,  de  la  Soc.  de  Cbir.,  t,  Xlly 

p.  28-81). 

m.  —  Tumeurs  du  mésentère,  par  PÉAN  (Gaz.  des  bôp.,  i"  avril  1886). 

nr.  —    Extirpation    aines   malignen  Netstumors   (Extirpation    d'une   tumeur 
maligne  de  répiploon),  par  H.  BÏULVIX  (Deutsche  med.  Wocb.,  2i*46,  1885). 

I.  —  De  siège  variable,  les  fibromes  de  la  paroi  abdominale  siègent 
surtout  au  niveau  des  fosses  iliaques,  tantôt  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  tantôt  au  milieu  des  muscles,  tantôt  sous  le  péritoine  auquel  ils 
peuvent  même  adhérer.  Quelquefois  pédiculées,  ces  tumeurs  fibreuses 
s'attachent  alors  surtout  soit  à  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
soit  à  la  moitié  externe  de  l'arcade  crurale.  Ces  tumeurs  contiennent 
assez  souvent  une  ou  plusieurs  cavités  kystiques.  Le  microscope  les 
montre  composées  de  tissu  fibreux  au  milieu  duquel  on  rencontre  de  pe- 
tits noyaux  et  des  cellules  plasmatiques  avec  prolongements.  Panas  a 
trouvé,  dans  un  cas,  des  fibres  musculaires  lisses  ;  enfin  il  peut  exister, 
diseéminëes  au  milieu  des  éléments  conjonctifs,  des  cellules  fuso-oeliu- 
laireset  globo-cellulaires,  qui  font  penser  que  les  tumeurs  peuvent  subir 
une  transformation  sarcomateuse  et  marcher  vers  la  malignité. 

Ces  tumeurs  se  rencontrent  surtout  chez  les  femmes  et  débutent  peu- 
dant  la  vie  sexuelle.  Ordinairement  longtemps  stationnaires,  puis  tout 
d*un  coup  et  rapidement  progressives,  ces  tumeurs  ne  récidivent  pas 
quand  elles  sont  radicalement  enlevées.  Le  diagnostic  est  généralement 
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facile^  mais  les  oonnexions  avec  le  péritoine  ne  peuvent  pas  être  reooiH 
nues  avant  ropéralion. 

Qtiand  Tadhéf ence  de  la  tumeur  au  péritoine  est  trop  intime  pour  que 
le  décollement  sort  possible,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  ouvrir  le  péritoine  et 
à  en  réséquer  même  une  certaine  étendue,  plutôt  que  de  faire  une  opéra- 
tion incomplète  qui  expose  à  une  récidive  locale.  Si  môme  la  destruction 
du  péritoine  doit  être  d*une  étendue  telle  que  les  deux  lambeaux  ne 
puissent  être  réunis  de  façon  à  reconstituer  la  continuité  de  la  séreuse 
pariétalOi  l'opération  n*en  est  pas  moins  autorisée  par  les  expériences 
de  Skifossov^rski  et  de  Sânger^  qui  ont  montré  que  la  guérison  était  pos- 
sible dans  ces  conditions.  (Voy.  R.  8.  M.,  XXVI,  720.) 

II.  —  Homme  do  35  ans.  Douleurs  rhumatismales  et  augmentation  de  volume 
du  ventre  depuis  trois  ans.  DéQl  ponctions  sans  réâultat  en  mai  i8b4.  État 
général  grave,  maigreur  extrême.  Terri  lion  le  voit  à  la  Ûii  de  juillet  : 
Ventre  édorme  (iSO  centimètres  de  circonférence),  sans  bosselures  a ppréeia- 
bles  à  la  vne.  Circulation  veineuse  eomplémentaire  très  développée.  La  pal- 
palion  permet  de  sentir  des  parties  dures,  assez  consistantes,  qui  occupent 
la  région  sus-hépatique  et  la  région  sus-pubienne,  surtout  adroite;  le  reste  de 
la  tumeur  donne  la  seneation  d*une  fluctuation  assez  manifeste  avec  trem- 
blotement, mais  flot  peu  distinct.  Les  intestins  sont  complètement  refoulés  à 
gauehe  sous  le  diaphragme.  Miction  normale.  Défécation  peu  gônée.  Pas 
d'œdèmë  des  jambes*  Ponction  aspii-atrice  sans  aucun  résultat. 

L*état  général  se  relevant  un  pou  et  la  tumeur  paraissaut  bénigne,  son 
ablation  est  tentée  le  dJ  septembre. 

On  trouve  la  tumeur  entièrement  recouverte  par  un  feuillet  du  mésentère, 
et  Ton  reconnaît  un  lipome  à  lobules  volumineux,  séparés  par  des  cloisons 
incomplètes,  mais  non  isolables.  Décortication  assez  pénible,  la  tumeur  ue 
se  laissant  pas  morceler.  Restait  une  large  poche  à  surface  sanguinolente 
forftiée  par  les  débris  du  mésentère  ;  ces  derniers  furent  en  grande  partie  liés 
et  réséqués,  puis  la  surface  fut  neltoyéeet  imbibée  de  solution  phéuiquée  forte. 
Suture  de  Fabdomen.  Compression  énergique.  La  tumeur  pesait  51  livres.  Le 
malade  mourut  d*ëpuisemeut  le  trente-deuxième  jour. 

A  Tautopsie,  on  trouva  une  péritonite  ehronique  non  purulente,  mais 
adhésive  avec  ascite  et  adhérence  des  intestins  entre  eux  et  à  la  colonne 
vertébrale.  Absence  de  mésentère.  Entérite  très  marquée. 

D'après  cette  observation  et  14  autres  quMl  a  pu  réunir^  dont  il  donne 
rindication,  Terrillon  résume  les  principaux  caractères  de  ces  tumeurs 
peu  connues. 

Leurirolume  est  ordinairement  considérable,  leur  développement  assez 
rapide.  Elles  naissent  au-devant  ou  sur  le  côté  de  la  colonne  lombaire 
et  s'insinuent  en  se  portant  en  avant  entre  les  deux  feuillets  du  méseo' 
tère  qui  leur  forme  une  enveloppe  en  s'épaississent.  La  masse  des  in- 
testins est  repoussée  dans  le  flanc  opposé  et  bientôt  sous  les  fausses 
côtes;  souvent  la  tumeur  se  met  en  contact  plus  ou  moins  intime  avec 
l'intestin  dans  une  certaine  étendue,  de  là  vient  la  difllculté  qu'on  a  à  les 
séparer.  La  tumeur  peut  s'insinuer  sous  le  péritoine  latéral,  de  teil^ 
sorte  que  le  gros  intestin  soit  en  avant  d'elle,  ainsi  que  cela  se  constate 
dans  les  tumeurs  du  rem.  L'ascite  est  rare.  La  compression  de  tous  les 
organes  abdominaux  doit  être  la  cause  principale  de  l'amaigrissement 
rapide  et  de  la  cachexie.  Souvent  la  tumeur  envahit  la  cavité  pelvienne 
et  semble  avoir  des  connexions  vagues  avec  l'utérus  ou  les  organes  voi- 
I  sins.  Aussi,  chez  la  femme^  ces  lipomes  ont-ils  toujours  été  pris  poof 
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des  kystes  de  Tovaire.  Le  diagnostic  n'a  d'aillears  jamais  été  fait  avant 
Topera tion  ou  Tautopsie. 

La  nature  de  ces  tumeurs  a  un  peu  varié  :  lipome  pur^  myxo-iipome, 
stéatouie,  transformation  calcaire  ou  osseuse  partielle.  Peu  vasculaires 
dans  leur  épaisseur^  leur  surface  est  sillonnée  de  gros  vaisseaux  qui  les 
unissent  au  mésentère  et  rendent  leur  ablation  laborieuse.  Cette  der- 
nière a  toujours  été  difficile;  elle  laisse  à  sa  suite  une  surface  cruentée 
énorme.  On  a  essayé  de  drainer  cette  cavité»  mais  sans  succès^  et  le 
plus  souvent  on  a  refermé  le  ventre  comme  après  Tovariotomie. 

La  mortalité  est  grande  après  Tablation.  Elle  parait  surtout  due  aux 
désordres  graves  des  vaisseaux  mésentériques  qui  rendent  très  difRciie 
Tabsorptiôti  intestinale.  11  faut  tenir  compte  aussi  de  la  déchirure  inévi- 
table des  fUets  du  grand  sympathique.  Plusieurs  malndes  sont  morts 
ropidement  de  choc  ou  d*épuisement  ;  d*autres  de  péritonite.  Quel- 
ques-uns ont  vécu  dix  à  trente  jours  et  ont  succombé  à  des  phénomènes 
intestinaux.  Sur  huit  opérations,  il  n'y  a  eu  que  deux  succès,  un,  dû  à 
Hadelung,  dans  lequel  il  s'agissait  d'un  lipome  de  Tépiploon  et  du  mé- 
sentère>  plus  facile  à  enlever,  et  l'autre  dû  à  Péan  (Voy.  ci-après). 

H.   HACHE» 

m.  ^-  Femme  de  do  ans,  mère  de  deux  enfants.  Après  son  dernier  accoa- 
cfaement,  elle  Vit  le  ventre  grossir  peu  à  peu;  sa  sailté  s^altéta.  On  trouvait 
dans  Tabdomen  bne  tumeur  éùorme,  pâteuse,  donnant  une  fausse  seiisation 
de  fluctuation.  Laparotomie.  Dès  que  la  cavité  pérltohéale  fbt  ouverte»  on  re- 
connut qu*il  s'agissait  d*Un  lipome  développé  aux  dépens  du  môsenlôre.  L*énu- 
cléalidn  fût  laborieuse,  en  i^ison  dôë  énormes  vaisseaux  qui  la  rattachaient 
aax  organes  voisins.  L'ablation  put  !ie  faire  sans  morcellement.  Datis  le  cours 
de  l'opération,  on  trouva  que  l'utérus  était  augmenté  de  volume  ;  éU  rappro- 
chant ce  détail  de  l'aménorrhée  remontant  à  trois  mois,  on  soupçonna  que  la 
malade  était  enceinte.  La  malade  guérit  rapidemeat  et  la  grossesse  suivit 
son  cours  normal.  A.  d. 

IV*  —  Un  manœtivre  de  34  ans  éprouve  depuis  ti*ois  mois  des  douleurs  aux 
bypoehondres,  il  a  vomi,  maigri,  et  perdu  ses  forces.  11  porte  au  milieu  de 
l*abdomeb  Une  mmèur  arrondie,  solide,  grosse  tjomme  une  tête  d'adulte, 
teédioeremént  mobile',  ascite  peu  abondante,  sanguinolente;  cëdème  des 
jambes  et  des  bourses. 

Le  24  août  18i2,  Tauteur  indise  là  paroi  sur  une  longueur  de  i%  centime- 
Ires}  il  a  d'abord  à  pratiquer  14  ligatures  pour  saisir  les  veines  dilatées 
<pii  fournissent  du  sang  en  abondance  ;  par  l'ouverture  du  ventre  s'écoulent 
4  litres  de  liquide  brun  foncé.  Peu  d'adhérences  de  la  tumeur.  4  ligatures 
en  masse  de  l'épiploon  au  voisinage  du  côlon  transverse.  Excision.  Sutures. 

La  tumeur  a  31  oentimètres  de  long,  20  de  large,  12  dépaisseur.  C'est  un 
Ukyxo-saroome  cystique. 

Le  22  septembre»  le  mulade  quitte  Thôpital,  guéri  en  apparence.  Ce  sujet, 
<Itii,  sans  l'opération,  paraissait  voué  à  une  mort  prochaine,  a  vécu  13  mois. 
Mort  le  18  septembre  1883.  l.  oaluard. 

L  —  On  ifae  treatmehi  of  acute  gênerai  peritoiiitifl  bjr  abdominal  section,  par 
Frederick  TREVES  {The  Lancetf  14  mars  1885). 

It.  -^  i  ôakd  ci  àbdoihinâl  dection  for  aénié  cironmacribed  péHtonltig,  par 
deward  Ukt^âÈ  {Medico-cbir.  Trans.,  LXVIIÎ,  p.  185). 

dt^  Oui  6f  B«fiet#oiififl  ipBûéxnuhis)  ûi  tké  abdoméû,  mih  ûxiMertmé 
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perforations  of  the  intestines  treated  by  abdominal  section,  par    Tho: 
ANNANDALE  (The  Laûcet,  25  avril  1885). 

I.  —  L'auteur  s'appuyant  sur  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels 
la  laparotomie,  faite  en  raison  d'une  erreur  de  diagnostic  sur  un  péritoine 
enflammé,  a  été  suivie  de  guérison,  propose  d'établir  pour  la  péritonite 
aiguë  généralisée  la  même  méthode  de  traitement  qui  est  employée  pour 
d'autres  inflammations  diffuses,  à  savoir  Tincision  et  le  drainage. 

Une  femme  de  21  ans  fut  admise  au  London  Hospital  le  21  janvier  1884  pour 
une  pelvi-péritonite  chronique.Le  25  février,  trois  mois  après  le  débutde  la  pel- 
vi-péritonite,  on  vit  tout  à  coup  se  développer  tous  les  signes  d'une  péritonite 
aiguë  généralisée;  ces  symptômes  étaient  dus,  comme  on  put  s'en  convaincre 
par  la  suite,  à  la  rupture  d*uu  abcès  formé  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  à 
Tépanchement  dans  la  cavité  du  ventre  d'une  grande  quantité  de  pus  fétide. 
Le  26  rincision  abdominale  fut  pratiquée  avec  toutes  les  précautions  antisep- 
tiques. L'aspect  du  péritoine  était  bien  celui  de  la  péritonite  aiguë  :  les  anses 
intestinales  congestionnées,  légèrement  adhérentes  entre  elles,  étaient  à  demi 
recouvertes  de  flocons  Ûbrino-purulents  et  nageaient  dans  un  liquide  louche. 
La  totalité  de  la  cavité  péritonéale  fut  lavée  et  nettoyée  à  grande  eau  et  un 
drain  fut  introduit.  La  malade  guérit.  h.  barth. 

II.  —  L'observation  de  Marsh  a  trait  à  un  jeune  homme  de  19  ans,  étudiant 
en  médecine,  qui,  au  bout  de  quelques  jours  de  constipation,  prend  un  pur- 
gatif et  qui  est  pris  de  violentes  douleurs  du  péritointe.  Au  bout  de  dix  jours, 
la  situation  s'aggravent,  il  entre  à  l'hôpital;  on  constate,  outre  les  signes 
généraux  d'une  péritonite  grave,  une  tuméfaction  circonscrite  et  très  doulou- 
reuse du  flanc  gauche  au-dessous  de  l'ombilic,  avec  rougeur  et  empâtement 
œdémateux  des  téguments,  comme  s'il  y  avait  un  abcès  sous-péritonéaU  L'opé- 
ration est  décidée,  et  quelques  heures  avant  de  l'exécuter,  le  malade  tooibe 
dans  un  tel  état  de  collapsus  qu  il  semble  pour  ainsi  dire  moribond.  La  lapa- 
rotomie est  pratiquée  d'urgence  et  il  s'échappe  de  la  cavité  péritonéale  trois 
pintes  de  pus  extrêmement  fétide,  dont  on  ne  put  découvrir  l'origine.  Après 
lavage  du  péritoine  à  l'acide  phénique  (à  1/60),  la  cavité  de  l'abcès  est  drainée, 
pansée  antiseptiquement  et  le  malade  tenu  sous  l'influence  de  l'alcool  et  de 
l'opium.  Malgré  des  accidents  de  collapsus  fort  graves  quelques  heures  après 
l'opération,  le  mieux  ne  tarda  pas  à  s'établir  et  le  malade,  opéré  le  20  dé- 
cembre, allait  franchement  bien  le  4  janvier.  Le  7  mars,  la  guérison  était 
complète. 

L*auteur  pense  que  cette  péritonite  circonscrite  provenait  d'un  foyer 
suppuré  ancien  de  ganglions  mésentériques  rompu  dans  la  cavité  abdo- 
minale. H.  R. 

III.  —  Un  jeune  garçon  de  15  ans  reçoit  dans  le  ventre  un  coup  de  revolver  tiré 
presque  à  bout  portant  ;  il  peut  faire  quelques  centaines  de  pas  en  compri- 
mant sa  blessure  avec  la  main,  jusqu'à  une  maison  d'où  il  est  immédiatement 
transporté  à  la  Royal  Inflrmary  d'Edimbourg.  On  reconnaît  une  plaie  péné- 
trante de  l'abdomen  située  à  4  centimètres  au-dessous  de  Tombilic,  à  1  cen- 
timètre à  gauche  de  la  ligne  blanche  ;  pas  de  trou  de  sortie.  On  donne  aussi- 
tôt du  chloroforme  et  on  pratique  une  incision  des  parois  abdominales  diri- 
gée verticalement,  longue  de  5  centimètres,  le  trou  de  la  balle  étant  pris  pour 
centre  ;  on  explore  soigneusement  l'intestin,  et  on  découvre  successivement 
cinq  perforations  de  l'intestin  grôle^  deux  du  colon  descendant  et  deux  de  la 
portion  supérieure  du  rectum  ;  toutes  ces  ouvertures  sont  fermées  par  des 
sutures  au  catgut  ;  la  cavité  pelvienne  étant  remplie  de  sang,  on  recherche 
la  source  de  cette  hémorragie,  qui  n'était  autre  qu'une  grosse  veine  mésenté- 
rique  coupée  par  la  balle;  on  la  lie  également  au  catgut;  on  débarrasse  en- 
suite le  péritoine  des  caillots  sanguins  et  de  toutes  les  impuretés  et  on  le 
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nettoie  avec  des  éponges  trempées  dans  une  solution  de  sublimé  à  1  p.  2000. 
Malgré  de  minutieuses  re^^herches  on  ne  peut  retrouver  la  balle.  Le  malade 
qui  avait  parfaitement  supporté  l'opération  semble  d*abord  aller  bien,  mais  le 
lendemain  tombe  dans  le  collapsus  et  succombe  après  vingt-quatre  heures. 
A  l'autopsie  on  trouve  seulement  200  grammes  de  sérosité  rougeâtre  dans  le 
péritoine  et  on  constate  que  toutes  les  perforations  avaient  été  bien  obstruées 
et  que  Tintestin  était  étanche.  L'auteur  se  propose  de  suivre  la  môme  con- 
duite dans  tout  autre  cas  analogue.  h.  barth. 

I.  —  ErklflmngsTersiioh  lor  Genèse  gowisser  FftUe  von  Hemia  inguino-in- 
terstitialit...  (Recherches  sur  la  genèse  de  certains  cas  de  hernie  ingnino- 
intersUtielle  et  de  hernie  ingnino-propéritonéale) ,  par  Meinhard  SCHMIDT 
{Archiv  f.  klin.  Chir,,  Bênd  XXXI,  Heft  4). 

n.  ^  £in    Fall  von    Gastrocele  scrotalis,   par  Meinhard  SCHMIDT   {Berline r 
kliniache  Wochena,,  n*  1,  p.  10,   H  Janvier  1885). 

HL  ^  Beitrag  nr  Behandlang  der  gangrànôsen  Hemien  (Gontribiition  an 
traitement  des  hernies  gangrenées  et  de  l'anns  contre  nature),  par  KOGH,  de 
Mftremberg  [Deuiselie  Zeitscbr.  /.  Cbir,,  Band  XXIII,  Heft  S  et  h,  p.  Sô2-â76). 

lY.  ^Znr  Enterotomie  hei  liens  (De  rentérotomie  dans  l'étranglement  interne), 
par  FOHR  et  WESENER  (ibidem,  XXIII,  3  eU.p.  315-837). 

T.  —  Etranglement  interne  ;  laparotomie.  Gnérison,  parQUÉNU  {Bnli,  Soe,  de 
Cbir,,  XII,  n*  3,  p.  172-180). 

YI.  —  Btoe  Laparotomie  wegen  innerer  Einklemmnng  mit  eigenthflmlicher 
Complication  (Laparotomie  dans  nn  cas  d'étranglement  interne  avec  compli- 
cation spéciale),  par  FLATAÏÏ  (Deutaobe  med,  Wocb.,  p.  91,  1886). 

YQ.  —  Fistnla  Stercoralis.  Laparotomie  mit  nachfolgender  Resection  des 
Darmes;  Heilnng,  par  HOFMOKL  (Soe.  des  méd,  de  Vienne,  90  octobre  1885). 

TIII.  ^  Resection  of  the   large  intestine  for  carcinoma,  par  Robert   F.  WEIR 

(Med.  News,  13  février  1886). 

I.  — Au  cours  d'une  opération,  Schmidt  remarqua  deux  faits  saillants  : 
i^  du  pôle  inférieur  du  sac  partait  un  cordon  gros  comme  une  plume 
d'oie,  qui  allait  sur  raponévrose  du  grand  oblique  ;  2""  du  testicule  com- 
pris dans  la  hernie  part  le  cordon  qui  remonte  en  haut  et  en  dehors  pour 
franchir  le  collet.  Ce  collet  est  situé  à  la  hauteur  de  l'épine  iliaque  et  à 
5  centimètres  en  dedans  d'elle. 

Ce  qu'il  y  a  de  caractéristique  dans  le  fait,  c'est  la  perforation  de  la 
paroi  abdominale  par  le  processus  vaginalis,  en  un  point  si  éloigné  du 
siège  normal  de  l'anneau  inguinal.  Et  comme  il  n'y  avait  pas  d'autre 
orifice  de  llmneau  inguinal  que  celui-là,  Schmidt  considère  cette  perfo- 
ration comme  l'anneau  inguinal  congénilalement  disloqué  (dislocirt).  Pour 
lai,  cette  anomahe  est  le  fait  capital.  Le  processus  vaginal  qui  s'engage 
dans  cet  anneau  dans  ce  canal  inguinal  anormal  ne  peut  atteindre  l'orifice 
externe,  encore  bien  moins  le  fond  du  scrotum. 

Jusqu'ici  on  a  cru  trouver  l'explication  de  la  hernie  inguino-inlersti- 
tielle  dans  Tétroitesse  de  l'anneau  inguinal  externe.  Schmidt  la  cherche 
au  contraire  dans  une  anomalie  de  l'anneau  inguinal  interne.  Quant  à 
Tétroitesse  de  l'anneau  externe,  elle  serait  secondaire  et  due  précisément 
i  l'absence  du  canal  vagino-péritonéal  en  ce  point. 
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Schmidt  conclut  ainsi  : 

l""  Dans  la  hernie  inf^ino-interstitielle  de  Groyrand,  on  peut  trouver 
un  anneau  inguinal  interne  congënitalement  déplacé  en  haut  et  en 
dehoi's,  dont  la  situation  explique,  d'une  part,  la  forme  caractéristique 
de  la  hernie,  de  l'autre,  Tétroitesse  de  Toriflce  externe,  et  rectopie  tes- 
ticulaire  qui  raccompagnent  ; 

2®  Dans  bien  des  cas  de  hernie  inguino-propéritonéale,  roriflce  abdo- 
minal commun  du  sac  paraît  avoir  la  signification  d'un  oriflce  interne  con- 
génitalement  déplacé.  Ainsi  s'explique  la  construction  oartotéristique  du 
sac  et  la  descente  incomplète  du  testicule  qui  l'accompagne  souvent  ; 

3*»  La  situation  anormale  de  l'orifice  inguinal  interne  s'explique  par 
une  insertion  vicieuse  du  ligament  du  rein  primordial  sur  la  paroi. 

PIERRB  DBLBBT. 

11. —  Vieillard  ayant  depuis  longtemps  une  hernie  irréductible  dans  l'aine 
gauche.  Vomissements  noirs  d*odeur  aigrelette,  non  fécaloïdes. 

Autopsie:  Les  pressions  exercées  sur  la  tumôur  font  sourdre  par  la  bouche 
du  cadavre  un  liquide  uoir  identique  à  celui  qui  était  vomi. 

I^  hernie  ne  contenait  que  les  portions  médianes  de  Testomac  ;  la  région 
pylorique  interne  dans  la  cavité  était  abdominale  et  le  pylore  proprement  dit 
avait  conservé  ainsi  que  le  duodénum  son  emplacement  normal.         j.  b. 

m.  —  Tout  en  reconnaissant  en  principe  la  supériorité  théorique  de 
la  résection  circulaire  avec8utui*e  immédiate  et  complète  qui  repi^ésenle 
l'idéal  dans  ce  cas  particulier,  Koch  la  repoussé  comme  beaucoup  trop 
dangereuse,  tant  à  cause  de  sa  complexité  et  à  sa  longue  durée,  qu'à  cause 
des  mauvaises  conditions  où  se  trouve  l'intestin  au  moment  d'un  étran- 
glement serré. 

En  face  d'unehernieétranglée  avecgangrène  del'intestin,  ondoitencore 
s'en  tenir  au  vieux  principe  et  étabhr  un  anus  contre  nature,  qui  conjure 
les  accidents  morlels.  Pour  Taiiteur  la  dénutrition  qu'occasionne  Tanus 
contre  nature  ne  fait  pas  courir  de  danger  sérieux  àu^  sujets  sulfisam^ 
ment  résistants,  et  ceux  qui  y  succombent  auraient  été  encore  plus  inca- 
pables de  supporter  le  traumatisme  opératoire  que  comportent  la  résection 
et  la  suture  de  l'intestin. 

L'anus  contre  nature  établi,  on  ne  doit  songer  à  saguérison  qUe  quand 
la  sou'iure  del'intestin  à  la  place  abdominale  est  complète  et  solide.  Trois 
méthodes  sont  alors  en  présence  : 

i^  Destruction  de  l'éperon  avecl'entérotome  de  Dupuytren  et  oblitéra- 
ration  de  l'orifice  pardes  cautérisations,  des  avivements,  des  sutures,  etc.; 

2*  Résection  de  l'intestin  dans  sa  continuité  et  suture  circulaire  de  l'in- 
testin qui  est  réduit  ; 

3"  Destruction  de  l'éperon  avec  Tentérotome  comme  opéi;^tion  pt^lJ- 
minaire,  puis  libération  de  l'intestin  de  ses  adhérences  à  la  paroi,  âvi- 
vement  et  suture  longitudinale  de  la  période  substance  et  réductioll. 

O'ust  cette  dernière  méthode  que  préconise  Koch  comme  plus  iùoif^rt- 
sive  et  plus  sûre  et  qu'il  a  appliquée  avec  succès  dans  un  de  ses  cas. 

M.  HACHE. 

IV.  —  Ce  n'est  que  par  hasard  et  très  exceptionnellement  que  l'an"^ 
contre  nature  dans  l'entërotomie  se  trouve  siéger*  juste  au-aesôus  de 
Tobstacle  ;  le  plus  souvent  il  en  est  séparé  par  une  plus  ou  moins  gfaflcW 
longueur  d'intestin.  On  semble  admettre  en  général  que  ce  cul-dô-^<5 
intestinal  se  vide  des  mûtièfos  qui  y  passent  par  deô  mouvements  ûD^'" 
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péristaltiques  qui  les  faroènetit  à  Taaus  oonire  nature  ;  mais  rien  n*est 
moins  démoBtré  que  oeile  hypothèse*  Au  oontraire,  si  l'obstacle  eat  ab- 
solu à  son  évacuation  par  le  rectum,  ce  bout  intermédiaire  peut  subir  et 
subit  souvent  un  engorgement  et  des  modifications  qui  peuvent  déter- 
miner la  mort  des  opérés  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

A  Tappui  de  cette  assertion  Fuhr  rapporte  une  observation,  avec  autop- 
sie faite  par  Wesener. 

Il  8*agis8ait  d'une  femme  atteinte  d'étranglement  interne  à  marche  lente^ 
dans  le  vagin  de  laquelle  on  trouva  un  pessaire  de  Hodge»  oublié  depuis 
huit  ans  et  qui  avait  déterminé  du  côté  du  vagin  des  «Itérations  inflammatoires 
qu'on  suppose  s'être  étendues  à  Hutestiu  et  avoir  déterminé  son  rétrécisse- 
ment. Un  anus  contre  nature  fut  praii'fué  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  la 
malaile  recouvra  la  santé.  Avec  un  obturateur  approprié  elle  put  aller  en 
journée  et  n'avoir  de  garde-robe  qu'une  fois  par  jour.  Puis  les  selles  devinrent 
plus  difûciles  de  nouveau  et  elle  succomba  au  bout  de  deux  ans  à  une  nou- 
velle obsti*uctioo  intestinale  de  cause  obscure. 

A  l'aulopsie  on  vit  que  la  cause  première  des  accidents  était  un  rétrécisse- 
ment cicatriciel  de  l'extrémité  inférieure  de  l'S  iliaque,  attribué  à  Taction  du 
pessaire.  L'anus  contre  nalure  siégeait  sur  le  colon  transverse  refoulé  en  bas. 
Une  grande  partie  de  Tabdomen  était  occupée  par  la  portion  du  gros  in- 
testin comprise  entre  l'anus  contre  nature  et  le  rétrécissement,  énormément 
dilatée  et  remplie  de  masses  fécules  dures.  Cette  tumeur  fécale  avait  amené 
par  compression  les  accidents  mortels. 

Malheureusement,  dit  Fuhr  en  terminant,  aucune  modification  de  Ten- 
lérolomie  ne  peut  parer  à  ce  danger,  car  le  procédé  de  Schinzinger  n'est 
applicable  que  quand  il  n'y  a  aucun  espoir  de  voir  se  rétablir  le  cours  des 
matières.  On  sait  que  le  procédé  consiste  à  sectionner  transversalement 
rintestm,  à  ne  suturer  à  la  peau  que  son  bout  supérieur  et  à  réduire  dans 
l'abdomen  le  bout  inférieur  préalablement  lié. 

Cette  méihode  a  été  condamnée  en  France  et  on  a  proposé  de  lui  sub- 
stituer TaccoUement  des  deux  bouts  en  canons  de  fusil  de  façon  à  ren» 
tire  le  passage  des  matières  dans  le  bout  inférieur  impossible  et  à  per- 
mettre encore  au  besoin  le  rétablissement  de  la  continuité  de  Tintestin. 
C'est  la  réponse  au  desideratum  formulé  par  Fuhr.      mauricb  hache. 

V.  —  Femme  de  52  ans.  Accidents  brusques  d'étranglement  interne  sans 
aucune  modification  du  côté  d'une  hernie  crurale  ancienne  réductible.  Le 
^  jour  Quénu  incise  sur  la  ligne  blanche  et  reconnaît  d'abord  que  le  trajet 
herniaire  est  libre,  mais  un  peu  en  dehors  de  Torifice  crural,  il  sent  l'intestin 
engagé  dans  unoriûoe  qui  l'étreint  ;  il  le  dégage  par  une  traction  très  douce, 
saasure  de  son  intégrité,  et,  introduisant  le  doi^^t  à  la  place  qu'il  occup  ait 
reconnaît  un  petit  sac  sous-péritoiiéal  mobile,  indépendant  des  places  aponé- 
vrotiques  de  la  légion.  Après  avoir  débridé  sur  son  doigt  TorlUce  de  ce  petit 
aae,  pour  éviter  la  répétition  d'accidents  analogues,  Quénu  referma  le 
ventre.  La  malade  guérit  après  avoir  été  mise  en  danger  par  des  accidents 
graves  de  congestion  pulmonaire  qui  se  déclarèrent  peu  après  Topération. 
Oo  avait  fait,  en  attendant  l'opération,  un  lavage  de  l'estomac,    u,  hachb. 

VI*  —  Femme  de  25  ans  atteinte  de  douleurs  do  ventre  et  de  vomissements 
sans  arrêt  des  matières  fécales.  On  trouve  à  droite  dans  le  petit  bassin  près 
de  l'ulérus  une  tumeur  peu  mobile,  gr  «sse  comme  un  œuf,  et  on  apprend  que 
la  tnfllade  a  eu,  trois  ans  auparavant,  à  la  suite  d'une  couche,  des  signes  d'hé- 
tnatocèle.  Bientôt  symptômes  manifestes  d'étranglement  interne  :on  essaye  en 
vain  le  Idvage  de  l'estomac.  Laparotomie  faite  par  Schuller.  On  extirpe  la 
tumeur  ëOastitttée  par  la  trompe  épaissie  et  dilatée.  On  trouve  ensuite  i'in- 
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testin  étranglé  dans  le  petit  bassin  par  une  bride  i^ésultant  d'une  péritonite 
ancienne.  L'intestin  est  nécrosé  en  partie.  On  résèque  le  segment  nécrosé  ; 
sutures.  Pansement  antiseptique.  Mort  le  soir  de  l'opération. 

VII.  —  Une  femme  de  38  ans^  atteinte  d^une  hernie  crurale  du  côté  droit, 
est  admise  le  29  juillet  1885  à  Thôpital  ;  phénomènes  d'étranglement  ;  opéra- 
tion le  jour  même.  On  trouve  Tintestin  gangrené.  On  Texcise  et  on  fixe  la 
partie  saine  au  collet  du  sac.  A  la  suite,  persistance  d^une  fistule  stercorale 
qui  se  rétrécit  progressivement.  Comme  les  matières  ne  passent  en  aucune 
façon  par  l'anus,  la  malade  est  fort  incommodée. 

Le  29  septembre,  laparotomie,  résection  de  6  centimètres  d'intestin.  Triple 
suture  de  la  paroi  abdominale.  Drain. à  Tangle  inférieur  de  la  plaie.  Guérison 
rapide^  sans  fièvre.  Cours  des  matières  normal.  l.  galliard. 

VIII.  —  Homme  de  54  ans,  atteint  de  cancer  de  la  partie  supérieure  du  rec- 
tum, impossible  à  atteindre  par  une  rectotomie.  Le  malade  consentit  à  une 
extirpation  radicale  par  laparotomie  qui  fut  faite  sans  le  spray  phéniqué. 
La  tumeur  remontant  jusqu'à  TS  iliaque  comprenait  4  pouces  de  l'intestin  ; 
elle  fut  attirée  hors  du  ventre;  l'intestin  fut  réséqué  sur  une  longueur  de 
5  pouces  1/2,  et  une  partie  du  mésentère  contenant  deux  ganglions  tuméfiés 
fut  enlevée  en  forme  de  coin.  De  crainte  d'un  épanchement  consécutif  à  la  su- 
ture de  l'intestin,  Weir  décida  de  faire  un  anus  artificiel.  Le  bout  inférieur 
de  rintestin  fut  replié  sur  lui-môme, puis  fermé  par  un  triple  rang  de  suture. 
Le  bout  supérieur  fut  amené  dans  l'angle  de  la  plaie  et  fixé  comme  à  l'ordi- 
naire. 

Au  6«  jour,  la  plaie  s'était  désunie  sur  un  point  et  il  y  avait  une  petite  her- 
nie d'une  anse  intestinale,  qu'on  put  réduire.  La  plaie  fut  fermée  à  nouveau 
par  des  sutures.  Le  14  novembre,  19^  jour,  évacuation  par  l'anus  avec  pas- 
sage de  gaz,  d'une  pinte  de  liquide  brun  à  odeur  fécale.  I^  20  novembre, 
nouvelle  évacuation  ;  celte  fois  le  liquide  est  franchement  purulent.  Un  draio 
est  conduit  à  6  pouces  de  profondeur  par  l'anus,  donne  issue  à  4  onces 
de  pus  très  fétide.  Lavage  au  sublimé.  Dix  jours  plus  tard,  l'abcès,  dû  pro- 
bablement à  quelque  hémorragie,  était  vidé  et  guéri. 

Le  2  janvier,  deux  mois  après  l'opération,  le  malade  rentrait  chez  lui,  ea 
graissé  et  en  bon  état.  11  s'agissait  d'un  cancer  encéphaloïde. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  du  relevé  de  85  cas  de  résection 
intestinale  pour  cancer,  et  discute  les  diverses  phases  de  ropération  au 
point  de  vue  du  manuel  opératoire.  A.  c. 

A  case  of  high  amputation  for  gangrené  of  the   foot  ;  obstruction  of  the  po- 
pliteal  artery  by  hydatids  cysts,  par  MALLINS  (Tbe  Lancet,  11  avril  18d5). 

Un  homme  de  74  ans  était  depuis  longtemps  en  traitement  pour  un  ulcère 
rebelle  de  la  jambe,  quand  des  signes  de  gangrène  se  montrèrent  sans  cause 
connue  au  niveau  du  gros  orteil.  Le  mal  progressant,  bien  qu'avec  lenteur, 
on  se  décida  à  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse,  mais  en  la  faisant  on  i*e- 
connutque  l'artère  fémorale  était  complètement  oblitérée  par  un  caillot  so- 
lide de  date  ancienne;  six  artères  collatérales  durent  être  liées.  En  disséquant 
le  membre  amputé  on  trouva  au  nivoau  du  creux  poplité  une  dilatation  fusi- 
forme  du  vaisseau  de  1  pouce  de  diamètre  sur  4  de  longueur,  BÎinulant  un 
anévrisme.  La  poche  incisée,  on  vit  sortir  un  paquet  de  membranes  flétries 
que  Spencer  Cobbold  reconnut  pour  des  hydatides.  D'après  les  détails  beau- 
coup trop  brefs  donnés  par  Tobservation,  il  semble  que  ces  hydatides  ne  pro- 
venaient pas  d'une  embolie,  mais  s'étaient  développées  sur  place  dans  la  ca- 
vité du  vaisseau,  et  l'auteur  est  disposé  à  attribuer  le  développement  d'un 
ulcère  incurable  aux  troubles  de  nutrition  résultant  de  l'oblitération  ai*té- 
rielie.  u.  barth. 
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D«8  névroses  réflsxes  déterminées  par  les   affections    nasales,   par  Theodor 
HERING  {Ann.  des  mal,  de  roreîlle,  février  1886). 

Étude  clinique  et  critique  des  diverses  affections  réflexes  imputables 
à  une  lésion  nasale.  Hering  a  observé  cette  relation  dans  la  migraine, 
Tasltime,  le  vertige,  la  toux  laryngée,  les  éternuements ,  etc.  Mais 
ces  manifestations  réflexes  ne  sont  pas  dues  à  une  seule  et  unique  lésion 
et  à  une  lésion  localisée,  comme  le  soutenait  Hack^  au  cornet  inférieur. 
La  rhinite  hypertrophique  en  est  la  cause  la  plus  fréquente,  mais  les 
mêmes  effets  peuvent  être  produits  par  une  inflammation  ou  des  kystes 
des  cornets  moyens,  des  exostoses  ou  ecchondroses  de  la  cloison,  des 
adhérences  des  cornets  à  la  cloison,  par  toute  pression  ou  irritation  pro- 
ioDgée  exercée  par  les  cornets  sur  cette  cloison,  qu*il  s^agisse  du  cornet 
moyen  ou  inférieur.  Un  polype  muqueux  du  nez  peut  produire  égale- 
ment ces  mêmes  effets. 

D'après  cette  multiplicité  de  lésions  on  conçoit  que  la  destruction  des 
corps  caverneux  des  cornets  ne  soit  pas  toujours  nécessaire.  Hering 
propose  le  badigeonnage  à  la  cocaïne  comme  moyen  de  diagnostic  et  de 
soulagement  temporaire,  les  cautérisations  à  l'acide  chromique,  Tabla- 
tioR  des  tumeurs  ou  excroissances. 

Plusieurs  observations  d'aphonie  spasmodique  guéries  par  le  traite- 
ment de  la  lésion  nasale.  a.  cartaz. 

I.  —  Reflex  symptômes  in  nasal  affections,  par  E.  6RUENING  (New  York  Acad, 
ofmed.^  21  Janvier  1986), 

n.  —  On  the  connection  between  obstruction  of  the  lacrymal  duct  and  nasal 
catarrh,  par  Harrison  ALLEN  (Med,  News,  6  février  1886). 

l.  —  Gruening  rapporte  un  certain  nombre  d'exemples  d'affections 
oculaires  dont  la  cause  pouvait  être  recherchée  dans  l'existence  d'une 
irritation  nasale  chronique.  I^a  rhinite  guérie,  on  voyait  céder  les  trou- 
bles inflammatoires  de  l'œil.  Dans  un  cas,  une  ophtalmie  datant  de 
plusieurs  années  céda  rapidement  après  l'ablation  d'une  hypertrophie  de 
la  muqueuse  nasale. 

Dans  la  discussion,  Mac  Bride  cite  cinq  cas  de  migraine  qui  ont  été. 
radicalement  guéris  après  la  guérison  de  l'affection  nasale. 

U.  —  Allen  appelle  également  l'attention  sur  les  rapports  qui  existent 
entre  l'obstruction  du  canal  lacrymal  et  l'existence  d'un  catarrhe  chro- 
nique du  nez.  a.  g. 

TIm  production  of  the  so  called  «  rose  cold  »  by  means  of  an  artificiel  rose 
(Produètion  du  «  corysa  des  roses  »  au  moyen  d'une  rose  artificielle),  par 
y  Holand  MAGILENZIE  (Am.  journ,  of  the  med.  Se,  p.  45,  1886). 

L'auteur  rappelle  que  certains  sujets  ne  peuvent  approcher  d'une  rose 
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pu  en  sentir  l'odeur  sans  être  pris  de  tous  les  accidents  de  la  rbinobron- 
chite  spasmodiqiie,  comme  dans  l'asthme  de  foin.  Or  l'influence  psychique 
jouerait  ici  un  rôle  important,  car,  chez  une  malade,  très  nerveuse  il  est 
vrai,  l'auteur  ^  pu  provoquer  une  attaque  typique  au  moyen  d'une  rose 
artificielle  parfaitement  imitée  et  qui  avait  été  prise  pour  une  fleur  na- 
turelle. A.  CHAUFFARD. 

Ql^  tite  hef  dachas  wl^icli  ar^  4p«Qci|Ud  c^nically  witb  chrooiç  «aaal  çatarrli 
(Des  céphalées  liées  fii^  catarrl|e  nasal  c|m»nique),  par  Parrison  ALLEN  {Med. 
News,  13  mars  1886). 

Allen  distingue  trois  variétés  de  céphalées  qu'on  peut  rapporter  au 
catarrhe  nasal  :  l»*d'origino  réflexe;  2"  névrosi<|ues;  3^  inflammatoires. 

La  première  variété,  d'un  diagnostic  assez  délicat  pour  la  séparer  des 
migraiises  cérébrales,  gastriques,  ou  autres,  est  presque  toujours  limitée 
au  front,  à  la  tempe,  au  vertex.  La  muqueuse  nasale  est  le  siège  d'une 
inflammation  intense  avec  hypertrophie  et  quelquefois  atrophie,    a.  g. 

Necrosiag  ethmoldis,  etc.  (Ethmoldite  nécrosiqne,  ses  rapports  avec  la  produc- 
tion de  l'oiène,  des  polypes  nasaoz),  par  WOAKES  (Tbo  Lanc9l,  18  Juillet 
1886). 

L*auteur  propose  de  donner  le  nom  d'ethmoïdite  nécrosique  à  une 
affection  caractérisée  par  l'inflammation  chronique  des  portions  nasales 
de  l'os  elhmoïde  et  de  son  revêtement  flbro-mnqueux,  avec  tendance  à 
la  nécrose  dps  travées  osseuses  qui  limitent  les  cellules  de  cet  os,  et 
transformation  simultanée  des  prolongements  de  la  muqueuse  en  tissu 
mnqueu]|^  plus  ou  moins  végétant.  Cette  affection,  assez  fréquente, 
serait  la  cause  commune  des  polypes  muqueux  et  de  certaines  formes 
d'ozène. 

L'ethmoïdite  nécrosique  n'e^t  pas  nécessairement  d^origine  constitu- 
tionnelle, bien  qu'elle  soit  fréquemment  aggravée  dans  sa  marche  par  la 
coexistence  d'une  syphilis  congénitale  ou  acquise.  Les  causes  détermi- 
nantes sont  souvent  diftîciles  à  préciser,  en  rqison  de  la  lenteur  du 
début;  parfois,  le  mal  se  développe  insidieusement,  d'autres  fois  il  suc- 
cède à  une  fièvre  éruptive,  notamment  à  la  rougeole  ou  à  la  scarlatine  ; 
ailleurs,  il  parait  succéder  à  des  accès  répétés  de  coryza  tenace, 
comme  en  ont  souvent  les  enfants;  dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  a 
invoqué  l'influence  d'un  traumatisme,  <l'un  coup  reçu  sur  le  nez. 

A  la  première  période,  le  mal  est  d'ordinaire  localisé  au  cornet  moyen; 
l'examen  microscopique  fait  découvrir,  au  niveau  du  bord  antérieur  de 
•cet  08,  une  ou  plusieurs  saillies  de  forme  arrondie  ou  ovale,  au  niveau 
desquelles  la  muqueuse  est  plus  rouge,  plus  lisse  et  plus  brillante  qu'ail- 
leurs; un  peu  plus  tard,  ces  saillies  se  confondent  en  une  seule  masse 
qui  obstrue  en  grande  partie  le  méat  moyen. 

A  la  période  suivante,  des  expansions  myxomaleuses  se  dessinent  à 
la  surface  de  la  tumeur,  pendant  que  d'autres  prolongements  de  même 
nature  se  développent  dans  l'épaisseur  de  l'os,  aux  dépens  des  replis 
flbro-muqueux qui  tapissent  les  cellules;  ces  prolongements  intra-osseux 
compriment  les  travées  avoisinantes  et  en  provoquent  l'atrophie,  puis  la 
aécrose. 
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Quand  il  n'y  a  p«6  producMoa  végétante,  la  œarche  de  la  nécrose 
s'accentue  et  l'on  peut  arriver  à  tous  les  degrés  de  Tozène.  L'auteur  ex- 
plique,  pap  oa  processus  univoque,  la  production  de  l'ozàne  et  les  polypes 
danes.  a.  g. 

D«|  néQpUsmvt  de  U  doiipn  dta  to%§pu  a^salai,  par  0.  CHIARl  (Bey.  mtna.  de 

lar^nggl,^  m*r9  1886). 

Les  hypertrophies  des  parties  molles  de  la  cloisop  peuvent  en  quelque 
sorte  être  considérées  comme  le  premier  degré  des  néoplasmes.  Chiari 
cite  un  cas  d'hypertrophie  unilatérale  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous- 
muqupux. 

Les  polypes  muqueux  sont  des  plus  rares.  Zuckerkandl,  Hartmann 
en  ont  observé  ;  Chiari  relate  un  cas,  ainsi  qu'une  observation  de  papil- 
hmes  et  une  de  myxome,  qui  donnait  lieu  à  des  hémorragies  abon- 
dantes et  fut  enlevée  difficilement  avec  l'anse.  Une  seconde  tumeur 
analogue^  mais  mixte,  myxo-flbrome  fut  enlevée ohez  un  jeune  homme 
sujet  aussi  à  des  épistaxis  fréquentes. 

Chiari  insiste  sur  ce  point  que  Thémorragie  est  un  des  symptômes 
les  plus  fréquents  des  tumeurs  de  la  cloison.  a.  g. 

1M|h|op)atii«  chei   Tanfaiit  |  la  siiita  d'une   extirpation  d'un   angieme,  par 
L|fB9|VQ  (Cùtrwpondenz-BL  /.  schwwtr  Aerste,  XIV,  a*  9,  p.  213). 

Eafant  du  sexe  masculin,  âgé  de  9  mois.  Il  y  a  six  mois,  début  sous  forme 
de  tache  bleuâtre  à  la  pointe  du  nez;  actuellement  l'angiome  a  attelât  les  di- 
nensions  d*ane  pièce  de  2  francs  et  fait  sailîie  dans  les  narines,  dans  la  droite 
surtout. 

Chloroformisation  et  tamponnement  des  deux  cavités  nasales  qu'il  faut  ou- 
Trir.  Ablation  de  la  tumeur  en  conservant  une  étroite  lisière  encore  intacte 
des  ailes  du  nés.  Luening  dut  enlever  la  partie  la  plus  élevée  de  la  cloison 
membraneuse  et  des  fragments  des  cartilages  latéraux.  HéipQrragie  relative- 
ment considérable* 

La  perte  de  substance  était  trop  considérable  pour  qu'on  pût  la  recouvrir 
oonvenablement  soit  au  moyen  du  reste  de  la  narine  et  de  la  Joue,  suivant  le 
procédé  de  Langeobeck,  soit  à  Taide  de  la  peau  de  la  face  dorsale  et  de  la 
racine  du  nez,  suivant  celui  de  Busch. 

Aussi  Luening  disséqua-t-il  un  lambeau  frontal  oblique,  avec  pédicule  à 
Tangle  interne  de  l'œil  gauche.  Sutore  du  lambeau  et  fermeture  de  la  plaie 
frontale  avec  la  soie.  Désinrection  et  pansement  au  bismuth.  Réunion  par 
première  intention;  dès  le  cinquième  jour,  enlèvement  de  toutes  les  sutures. 
Le  résultat  est  des  plus  satisfaisants  au  point  de  vue  esthétique. 
Hesie  à  savoir,  qe  qui  paraît  invraisemblable,  si  plus  tard  il  y  aura  lieu 
d'exciser  le  pédicule. 

Ifes  nariiies  sont  bien  perméables  et  spacieuses  ;  la  légère  asymétrie  se 
corrigera  encore  par  la  rétraction  du  lambeau  et  la  croissance  de  la  cloison 
cartilagineuse. 

La  tumeur  extirpée  a  la  structure  de  Tangiome  hyperplasique  simple;  elle 
sjège  essentiellement  dans  le  tissu  sous-cutané,  mais  empiète  sur  le  chorion 
(^  S.  M.  XII,  683  ;  XYi  656  et  XXV,  826).  i.  b. 

UiaoUtfpar  B.  BiQIHSIT  {Berlin.  kUn.  Woe/i.,  XXI,  n*  48,  p.  772.) 
Garçon  de  15  ans,  ayant  un  certain  degré  d'obstruction  de  la  narine 
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gauche.  Avec  le  rhinoscope,  on  distingue,  entre  la  cloison  et  le  cornet 
inférieur,  un  corps  étranger  dur  et  un  peu  mobile. 

Les  premiers  essais  d'extraction  avec  des  pinces  échouèrent  parce 
que  le  corps  se  brisa.  Baginsky  réussit  à  le  pousser  du  méat  inférieur 
dans  le  méat  moyen  d'où  il  put  Tenlever  avec  un  crochet  courbe. 

Il  s'agissait  d'un  rhinolithe,  gros  comme  une  petite  cerise,  à  surface 
assez  lisse,  à  base  aplatie  et  élargie  reposant  sur  la  cloison.  Le  micro- 
scope n'y  révéla  aucune  trace  de  cartilage  ou  d'os ,  malgré  la  dureté 
osseuse  de  la  base.  L'analyse  chimique  le  montra  composé  surtout  de 
carbonate  calcaire,  avec  une  certaine  quantité  de  phosphate  de  chaux,  un 
peu  de  chlorure  de  sodium  et  des  traces  de  substance  fondamentale  or- 
ganique. {R.  S.  M.  XXV,  830)  J.  B. 

I.  —  EcBéma  des  narines,  par  W.    KIES8ELBAGH   {Monêiscbrifl  flir  ObreDb,, 

B*  2.  1885). 

II.  -  Idem,  par  W.  MOLDENHAUER  {Ibid.,  n*  3,  1885). 

III.  -  Idem,  par  E.  BAUMGARTEN  {Ibid.,  o*  5,  1885). 

I.  —  L'eczéma  des  narines,  qui  peut  provenir  de  causes  externes, est 
bien  plus  souvent  consécutif  au  coryza  aigu  ou  chronique.  On  en  observe 
tous  les  degrés  et  toutes  les  formes,  et  il  peut  entraîner  à  sa  suite  l'by- 
perplasie  dite  scrofuleuse  de  la  lèvre  supérieure,  les  érysipèles  à  répé- 
tition et  la  rougeur  extérieure  du  nez.  Traitement.  —Forme  aiguë  :  médi- 
caments non  irritants  incorporés  dans  la  graisse  ou  la  vaseline  ;  forme 
subaiguê  ou  chronique  :  pommade  au  précipité  blanc  ou  onguent  dia- 
chylon  d'Hebra  portés  dans  le  nez  avec  une  baguette  de  verre. 

II.  —  Moldenhauer  distingue  deux  formes  cliniques  et  anatomiques  : 
l'eczéma  proprement  dit  et  le  sycosis,  qui,  chez  l'adulte,  est  presque  tou- 
jours la  cause  des  croûtes  et  qui  attaque  le  bulbe  pileux.  Bains  locaux, 
ramollissement  des  croûtes  et  extirpation  des  poils.  Scarification  des 
grandes  infiltrations. 

III.  —  Baumgarten  préconise  aussi  l'enlèvement  des  vibrisses  avec 
les  pinces,  puis  pommade  au  précipité  blanc  ou  jaune  (0,10  pour  10  gr. 
de  vaseline).  r.  c. 

Due  cas!  di  laringo-tracheite   emorragica,   par  P.   MASUGGI  {Arcb.  itêl  di 
laringoL,  V,  /«se.  3  et  4). 

1*^  Homme  de  56  ans,  chanteur  dans  les  églises,  en  traitement  pour  une 
pharyogo laryngite  chronique  :  au  douzième  jour  du  traitement,  le  malade  se 
présente  avec  une  voix  rauque  et  Ton  trouve,  sans  qu'on  puisse  en  recon- 
naître la  cause,  un  épanchement  de  sang  sous  la  muqueuse  de  la  corde 
gauche.  Traitement  par  les  attouchements  de  glycérine  tannique.  Disparition 
de  Textravasat  en  trois  jours. 

t^  Homme  de  23  ans.  Refroidissement,  douleur  dans  la  gorge,  sensation 
de  corps  étranger;  le  malade  fait  des  efforts  de  toux  et  crache  un  peu  de 
sang.  On  trouve  sous  la  muqueuse  delà  corde  droite  un  épanchement  sanguin 
et  des  points  hémorragiques  sous-muqueux  au  niveau  des  deux  premiers 
anneaux  de  la  trachée.  La  sensation  de  corps  étranger  tenait  probablement 
à  cet  épanchement,  car  elle  disparut  avec  la  résolution  du  foyer.        a.  c. 
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Snlla  erisipela  ddlle  laryngé,  par  F.  MASSEI  {La  Biforma  med,,  7  déc.  1885). 

L'auteur  conclut  que  la  plupart  des  cas  décrits  comme  étant  de 
rœdème  primitif  sont  des  cas  d*érysipèle  du  larynx. 

U  existe  deux  formes  d'érysipèle  :  une  dans  laquelle  les  symptômes 
locaux  sont  prédominants  et  effacent  en  quelque  sorte  les  symptômes 
généraux;  dans  la  deuxième  forme,  c'est  Tinverse. 

A  Texamen  laryngoscopique,  en  dehors  de  la  concomitance  possible 
de  l'angine  folliculaire,  on  trouve  une  rougeur  avec  tuméfaction  de 
toutes  les  parties  envahies. 

Le  traitement  consiste  en  applications  d'eau  froide,  révulsifs  intesti- 
naux, scarification.  La  trachéotomie  est  nécessitée  parfois  par  les  crises 
de  suffocation.  a.  cartaz. 

Farther  commanication  on  the  function  of  the  récurrent  laryngeal  nerve  with 
regard  to  the  thyroid  body  (Relations  fonctionnelles  du  nerf  récurrent  et  du 
corps  thyroïde),  parHALE  WHITE  [Brit.  med.  Journ,,  p,  1014,  novembre  1885). 

L'auteur  rapporte  un  troisième  fait  de  lésion  du  corps  thyroïde  sous 
riofluence  d'une  altération  du  nerf  récurrent.  Il  s'agissait  d'une  femme 
atteinte  d'une  tumeur  cérébrale  qui  englobait  vraisemblablement  le  nerf 
spinal,  car  on  avait  constaté  une  atrophie  très  prononcée  du  sterno- 
mastoïdien  et  du  trapèze.  Le  lobe  droit  du  corps  thyroïde  avait  semblé 
beaucoup  plus  diminué  de  volume  que  le  lobe  gauche.  A  l'autopsie,  on 
trouva  un  gliome  de  la  base  du  cerveau,  comprimant  la  huitième  paire. 
Il  n'y  avait  point  de  différence  apparente  entre  les  deux  moitiés  du  corps 
thyroïde,  mais  les  muscles  du  côté  droit  du  larynx  étaient  atrophiés.  Il  y 
avait  donc  une  dégénération  descendante  du  nerf  laryngé,  mais  beau- 
coup de  fibres  étaient  demeurées  intactes,  ce  qui  prouve  qu'elles  ne 
liraient  point  leur  origine  de  l'encéphale.  Si  des  recherches  ultérieures 
démontrent  que  le  nerf  récurrent  est  le  nerf  trophique  du  corps  thy- 
roïde, ce  fait  acquerra  une  grande  importance,  car  il  prouve  que  les 
Bbres  nerveuses  trophiques  ne  proviennent  pasdu  cerveau,  à  l'inverse  de 
celles  qui  aboutissent  aux  muscles  du  larynx.  (Voy.iî.  S.  il/.,  XXVII,  751). 

H.   R. 

Démonstration  von  Lepra  Laryngis,  par  YIRCHOW  (BerlÎDcr  kiinîsche  Wocben' 
schrifl,  n*   12,  p.  189,  23  mars  1885). 

I^  malade  de  Lehnardt,  cette  fille  d'un  missionnaire  allemand  qui  avait 
contracté  la  lèpre  dans  l'Inde,  oyant  succombé  à  une  broncho-pneumonie  mor- 
billeuse,  Vircbow  a  pu  faire  son  autopsie,  qui  a  révélé  deux  lésions  intéres- 
santes dans  le  larynx  et  la  rate. 

Toute  la  partie  supérieure  du  larynx,  depuis  l'épiglotte  jusqu'aux  cordes 
vocales,  offVe  un  état  qui  simule  Tœdème  de  la  glotte.  Sur  les  tissus  gonflés,  on 
•perçoitdéjà  les  premières  traces  d'ulcérations  caractérisées  par  desdépres- 
sions  irrégulières.  Au-dessus  de  l'épiglolte,  les  nltéralions  se  continuent  au 
pharynx  et  au  voile  du  palais.  On  comprend,  à  l'aspect  de  ces  lésions,  les 
diseussions  qui  ont  eu  lieu  au  siècle  dernier  sur  les  rapports  de  la  lèpre  avec 
l&  syphilis,  qui  produit  des  lésions  très  analogues. 

l<e  nerf  cubital  présente  une  tuméfaction  gangliforme. 

U  rate  est  considérablement  hypertrophiée  ;  sur  les  coupes,  elle  a  un  as- 
P^  bigarré  tenant  à  la  présence,  au  sein  de  la  pulpe  rouge,  d'innombrables 
granulations  molles,  blanc  grisâtre,  arrondies,  plus  petites  et  beaucoup  plus 
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nombreuses  que  les  follicules  de  Malpighi.  Sous  le  microscope,  ces  petits 
corpuscules  sont  pleins  de  bacilles  lépreux.  L'existence  des  bacilles  spécifi- 
ques jusque  dans  la  rate  est,  pour  Virchow,  la  preuve  qu'ils  sont  bien  la 
cause  de  la  maladie. 

Dans  la  discussion,  Kôbner  fait  connaître  qu'ayant  dernièrement  pra- 
tiqué Texamen  microscopique  de  tubercules  laryngés,  qu'il  avait  re- 
cueillis en  1863  dans  une  léproserie  de  Norvège  et  conservés  dans  de 
Tesprit-de-vin,  il  y  a  constaté  sans  difficulté  la  présence  de  nombreux 
bacilles  lépreux.  *     j.  d. 

Due  caBi  di  corea  della  larSnge,  par  Pietro  MASUGGI  {Arct.  iitU,  di  Jaring.,  \\ 

fêsc.  3  et  4). 

Relation  de  deux  cas  de  chorée  du  larynx  observés  chez  des  enfants 
de  12  et  9  ans,  traités  par  les  insufflations  et  pulvérisations  morphinées, 
le  bromure  de  potassium  à  l'intérieur,  et  finalement  guéris  par  l'applica- 
tion du  courant  faradique  que  Masucci  regarde  comme  le  moyen  théra- 
peutique le  plus  efficace  contre  cette  névrose.  a.  c. 

Syphilome  des  deux  cordas  vocales  inférieures,  par  £.  EElIAJf  {fi%y,  mens,  de 

IwyngoL,  février  1886). 

Bel  exemple  de  tumeur  gommeuse  des  cordes  ehez  mie  femme  de  55  aas, 
marchande  ambulante,  et  ayant  depuis  longtemps  de  la  laryngite  chronique. 
Elle  vient  consulter  pour  les  troubles  dyspnéiques  qu'elle  éprouve  et  on 
trouve  un  larynx  normal,  sauf  les  cordes  vocales,  qui  forment  deux  bourrelets 
épais,  aiTondis,  d'un  rouge  sombre,  la  gauche  recouvrant  en  partie  la  droite 
et  ne  laissant  qu^une  ouverture  glotlique  correspondante  à  la  glotte  interlir 
gamenteuse.  Gomme  ulcérée  de  la  peau,  gomme  du  sternomastoïdien. 

Traitement  par  les  frictions  mercurielles  et  Tiodure;  en  cinq  jours  dimina- 
tion  de  la  dyspnée;  guérison  complète  en  deux  mois.  ▲.  c. 

Rétrécissement  de  la  trachée  et  de  la  bronche  droite  de  cause  syphilitique,  par 
60960EIIHEIM  (Ann,  des  mal,  de  l'oreille,  février  1886). 

Homme  de  60  ans,  entré  à  Thôpital  pour  des  accès  de  suffocation  inteases. 
Syphilis  à  40  ans.  Tonx  depuis  plusieurs  années.  Dyspnée,  comage,  asphyxie 
imminente  ;  voix  normale,  rien  au  larynx.  On  soupçonne  un  rétrécissement 
trachéal  :  administration  de  doses  quotidiennes  de  6  grammes  d'iodure.  Âa 
dixième  jour  le  cornage  avait  disparu  et  le  malade  quittait  l'hôpital  au  bout 
d*un  mois,  paraissant  guéri.  Un  mois  plus  tard  réapparition  des  accidents 
avec  autant  de  violence;  branchite  intense;  pas  de  bacilles.  TraiteBoent 
ioduré  (6  à  8  gr.);  guérison. 

Gouguenheim  rappelle  sommairement  deux  autres  cas  o\x  le  traitement 
ioduré  à  hautes  doses  a  donné  un  bon  résultat.  a.  c. 

Snr  quelques  cas  rares  de  polypes  du  larynx,  par  E.-J.  MOQRE  {Rer.  mens,  de 

laryngol.^  Janvier  1886). 

Trois  observations  de  polypes  volumineux  opérés  par  les  voies  naturelles» 
Dans  le  premier  cas,  femme  de  52  ans,  tumeur  d'aspect  gélatineux,  emplis- 
sait complètement  Tinfundibulum  laryngien  et  descendant,  par  saite  de 
son  long  pédicule,  au-dessous  des  cordes  vocales  pendant  rinspiration. 
Ablation  par  les  pinces. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d'un  papillome  volumineux  rempUsesftl 
tout  le  larynx  ;  la  malade  était  de  plus  enceinte  de  sept  mois  et  demi. 
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Dans  le  troigième  cas,  des  polypes  muqueux  insérés  sur  toute  la  longueur 
des  cordes  vocales  simulaient  un  œdème.  L'ablation  en  fut  facile.        a.  c 

Myxome  hyalin  de  la  corde  vocale    Inférieure  gauche,   par  Bagène  EEMAH 

(Rev.  mens,  de  JaryngoJ.,  janvier  1886). 

Cette  tumeur  a  été  enlevée  chez  une  femme  de  43  ans,  enrouée  depuis  un 
an.  L'examen  laryngoscopique  et  les  manœuvres  d'extraction  furent  rendues 
très  difficiles  par  des  mouvements  spasmodiques  de  déglutition.  La  tumeur, 
d'ane  coloration  gris  rosé,  siégeait  sur  la  corde  gauche,  implantée  au-dessus 
et  en  dessous.  On  la  prit  d'abord  pour  un  kyste.  Puis  on  tenta  de  l'extirper 
par  la  méthode  de  Hossbach  ;  finalement  l'extraction  se  At  en  plusieurs 
séances  par  la  méthode  endolaryngée. 

L'examen  histologique,  pratiquée  par  Van  Duyse,  fit  reconnaître  un 
myxome  hyalin.  On  ne  connaissait  jusqu'ici  que  les  cas  de  Bruns  et  celui 
de  Morell  Mackenzie.  A.  g. 

ApffçQ  sur   les   eochondrosot  et   exostoses  du  lanmx,   par  Eenry  BBRTOTE 

{Ann,  deM  mal,  de  Foreille,  avril  1886). 

Bertoye  retrace  l'histoire  de  ces  tumeurs  fort  rares,  d'après  l'observa- 
tion personnelle  suivante  : 

Homme  de  42  ans,  atteint  d'enrouement  depuis  *?  ou  8  ans,  entré  à  l'hôpital 
avec  des  symptômes  d'asphyxie  menaçants  qui  nécessitent  la  trachéotomie. 
L'examen  laryngoscopique  fait  constater  La  présence  d'une  tumeur  sous- 
glottique.  Mort  de  congestion  pulmonaire. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  tumeur  hémisphérique,  du  volume  d'une 
amande,  siégeant  sur  le  côté  droit  du  cartilage  cricoïde,  emplissant  le  canal 
trachéal,  d'une  couleur  blanc  bleuâtre.  A  Texamen  histologique,  on  reconnaît 
à  la  tumeur  les  caractères  du  cartilage  hyalin. 

Bertoye  résume  brièvement  lea  observations  publiées  jusqu'ici  et  plus 
ou  moins  authentiques. 

Quelle  est  la  cause  du  développement  de  ces  ecchondroses?  Bertoye 
pense  qu'il  peut  s'agir  d'une  simple  déviation  du  processus  physiolo- 
gique analogue  à  celui  qui  donne  naissance  aux  exostoses  ostéogéniques. 
Une  affection  laryngée,  un  trouble  pathologique  (inflammation,  tubep- 
eulose)  hâtant  l'ossification  des  cartilages»  favorise  Tapparilion  de  ces 
tumeurs.  L'exostose  n'est  souvent  que  la  transformation  de  l'ecchon- 
drose. 

Quant  au  siège,  c'est  presque  toujours  sur  le  cricoïde  ou  le  thyroïde 
qu'elles  prennent  naissance.  Leur  développement  du  côté  de  la  cavité 
laryngée  peut  donner  lieu  à  des  troubles  graves  et  justifie  l'intervention, 
ablation  par  les  voies  naturelles  ou  artificielles  après  trachéotomie 
préalràle.  A*  gartaz, 

I.  —  De  la  médiattiaite  centéoutive  à  la  trachéotomie,  par  RBNOU,  de  Sauaur 

{Gaz,  hebd.  de  méd,  et  de  cbir.,  n**  des  46  et  î^  Janvier  1886). 

II.  -.  fitude  sur  une  complication  rare  de  la  trachéotomie,  médiastinite  aaté- 

rieure  suppurée,  par  Aug.  BÉAL  (Tbhse  de  Paris^  1886). 

1  et  II.  ^  L'inflammation  du  tissu  cellulaire  du  médiastin,  rarement 
signalée,  à  la  suite  de  la  trachéotomie  constitue  une  complication  pes* 
Bible  de  l'opération. 
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Elle  a  été  observée  dans  trois  observations  rapportées  par  l'auteur, 
dont  une  avec  autopsie. 

Elle  peut  entraîner  la  niort  au  bout  d'un  temps  variable.  Quelque- 
fois elle  revêt  une  marche  suraignë,  36  heures  dans  un  cas. 

Cette  complication,  comme  on  peut  le  prévoir,  est  moins  à  craindre 
dans  le  cas  où  Ton  fait  la  trachéotomie  supérieure,  la  seule  que  Ton 
pratique  aujourd'hui  dans  les  deux  hôpitaux  d'enfants  de  Paris. 

H.    RIGHÀRDIÈRE. 

Trachéotomie  préventive  dans  nne  ablation  d'un  cancer  du  plancher  de  U 
bouche,  par  MOMOD  (BuU,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  XII,  n*  2,  p.  126, 
140  et  146). 

Après  avoir  enlevé  chez  une  femme  un  épithélioma  du  plancher  de  la 
bouche  dans  la  région  de  Tangle  du  maxillaire,  ayant  envahi  la  langue  et  le 
pharynx,  et  ayant  nécessité  le  sacrifice  préalable  d'une  moitié  du  maxillaire 
inférieur,  Monod,  sur  le  conseil  de  Marchand,  qui  Tossistait,  a  pratiqué 
la  trachéotomie,  qui,  associée  à  rintroduction  par  la  narine  d'une  'sonde 
œsophagienne  à  demeure,  lui  a  permis  de  remplir  exactement  la  plaie  et 
rarrière-bouche  avec  des  tampons  de  gaze  iodoformée,  introduits  profon- 
dément jusqu'à  Toriftce  supérieur  du  larynx.  Ce  pansement  a  été  laissé 
cinq  jours  en  place,  il  n'avait  aucune  mauvaise  odeur.  Le  huitième  jour  la 
plaie  avait  bon  aspect  et  ne  fournissait  aucun  liquide  sanieux;  la  canule 
trachéale  put  être  supprimée,  f^a  malade  fut  cependant  encore  nourrie  une 
semaine  avec  la  sonde  nasale  ;  au  bout  de  ce  temps  elle  put  être  considérée 
comme  guérie  ;  l'incision  cutanée  s'était  réunie  par  première  intention,  sauf 
sur  le  passage  du  drain,  et  la  plaie  intra-buccale  était  cicatrisée.  La  malade 
demeura  cependant  encore  une  quinzaine  à  Thôpital,  en  convalescence.  Au- 
jourd'hui, au  bout  d'un  mois,  elle  rentre  chez  elle. 

Monod  attribue  l'issue  relativement  prompte  et  favorable  de  son 
intervention,  en  partie  à  ce  que  toute  l'opération  a  été  faite  au  bistouri, 
sans  escarres  à  éliminer,  et  surtout  à  l'emploi  combiné  de  la  trachéo- 
tomie et  de  la  sonde  nasale  à  demeure.  Il  a  pu  ainsi  maintenir  aseptique 
le  champ  opératoire  et  éviter  le  danger  de  la  pneumonie  infectieuse  par 
transport  dans  les  poumons  de  détritus  organiques,  qui  vient  compliquer 
si  souvent  les  opérations  pratiquées  sur  la  bouche.  La  mortalité  par 
complications  pulmonaires  après  l'ablation  de  la  langue  pour  carcinome 
serait  de  12  0/0  d'après  la  statistique  de  Schlœffer,  de  23  0/0  d'après 
celle  de  Barker,  qui  préconise,  ainsi  que  Michaël,  la  trachéotomie  préven- 
tive comme  un  moyen  d'éviter  ce  danger.  m.  hache. 

L  —  Laryngotomie   inter-orico-thyroîdienne,  par  RICHELOT  (BuU.  de  la  Soc.  dt 
chir.,  Xir,B*  4,  p.  226-244). 

II.  —  /(fem,  par  NIGAISE  (Ibidem,  p.  278-281). 

I.  — En  opposition  avec  les  dangers  de  la  trachéotomie  chez  l'adulte,  la 
seule  dont  il  s'occupe,  dangers  dont  le  plus  grave  est  Thémorragie, 
dont  le  thermocautère  ne  préserve  qu'insuffisamment  et  au  prix  d'une 
lenteur  quelquefois  impossible,  Richelot  fait  ressortir  la  facilité  de  la 
laryngotomie,  ses  points  de  repères  constants  et  superficiels,  Thémorra- 
gie  insignifiante  ou  nulle  dont  elle  s'accompagne. 

Entre  la  peau  et  la  membrane  crico-thyroïdienne  il  n'y  a  sur  la  ligne 
médiane  aucun  organe  à  connaître  et  à  ménager  ;  cette  dernière  mesure 
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6  OU  7  millimètres  à  partir  de  12  ans/8  à  11  chez  Tadulte.  Arrivé  sur 
elle,  à  travers  une  courte  incision  cutanée,  l'opérateur  n'a  qu*à  lui  donner 
un  coup  de  pointe  et  à  faire  pénétrer  dans  ce  petit  orifice  une  canule  à 
bec  de  Krishaber  de  9  à  10  millimètres.  Il  est  inutile  d'employer  le  ther- 
mocautère ainsi  que  de  chercher  à  reconnaître  les  plans  minces  qu'on 
traverse,  guidé  par  l'ongle  de  Tindex  gauche,  placé  sur  la  ligne  médiane 
entre  les  deux  cartilages,  mais  l'emploi  de  la  canule  à  bec  est  une  néces- 
sité. On  sait  aujourd'hui  qu'une  canule  de  9  à  10  millimètres  suffit  par- 
faitement à  la  respiration  d'un  adulte  pendant  de  longs  mois^  et  une  telle 
canule  passe  facilement  dans  l'espace  inter-crico-thyroïdien.  Du  reste,  si 
les  cartilages  ossifiés  ont  perdu  de  leur  mobilité,  il  n'y  a  aucun  incon- 
Yénienl  à  inciser  le  cricoïde,  ce  qu'on  peut  presque  toujours  éviter  en 
plaçant  la  tête  dans  une  déflexion  suffisante. 

Ridielot  réfute  les  objections  faites  à  cette  opération  :  la  canule  est 
assez  mobile  et  n'a  jamais  ulcéré  la  paroi  postérieure  de  la  trachée  ;  elle 
peat  rester  en  place  longtemps  sans  danger  pour  le  larynx  (i9  mois  dans 
une  observation  de  Richelot)  ;  la  fracture  du  cricoïde  ne  se  produit  que 
si  la  canule  est  trop  grosse  ou  si  le  bord  supérieur  du  cartilage  a  été  en- 
tamé par  le  bistouri  ;  enfin  Tulcération  du  tronc  brachio-céphalique  arté- 
riel, observée  dans  un  cas  de  laryngotomie,  s'est  produite  nombre  de  fois 
après  la  trachéotomie. 

La  seule  contre-indication  absolue  à  l'emploi  de  cette  opération  est  le 
siège  de  l'obstacle  à  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  comme  pour  cer- 
tains rétrécissements  syphilitiques.  Les  altérations  du  larynx  lui-même 
ne  coatre-indiquent  que  rarement  la  laryngotomie,  et  trois  des  malades 
de  Richelot,  dont  les  cartilages  étaient  partiellement  détruits,  fractu- 
rés par  le  tubercule  ou  le  cancer,  ont  très  bien  toléré  leur  canule. 

11.  —  Nicaise  donne  les  résultats  des  expériences  cadavériques  qu'il  a 
fiâtes  sur  ce  sujet. 

Les  dimensions  de  l'espace  crico-thyroïdien  varient  dans  d'assez 
grandes  proportions  suivant  les  individus;  sa  hauteur  a  varié  chez  la 
femme  de  7"»",5  à  IS  millimètres;  elle  est  en  moyenne  de  8  à  10  milli- 
mètres; chez  l'homme,  elle  est  de  9  à  11  millimètres. 

La  laryngotomie  crico-thyroïtlienne  est  facile;  on  peut  cependant  ren- 
contrer des  veines  volumineuses  et  même  la  partie  moyenne  du  corps 
thyroïde.  Nicaise  a  conseillé  d'ajouter  à  l'incision  verticale  de  la 
membrane  deux  petites  incisions  transversales  qui  ont  pour  but  d'éviter 
les  déchirures  du  ligament  et  celles  de  la  muqueuse  ;  on  peut  s'en  passer 
si  on  emploie  la  canule  à  bec  de  Krishaber.  Les  dimensions  de  la  canule 
sont  capitales;  elles  ne  doivent  pas  dépasser  8  à  9  milhmètres  de  dia- 
mètre extérieur  chez  la  femme,  8  à  11  chez  l'homme.  Au  besoin,  on 
pourrait  faire  la  section  du  cricoïde,  qui  n'a  d'autre  inconvénient  que 
d'exercer  sur  la  canule  une  pression  élastique  qui  peut  la  faire  sortir  du 
larynx. 

L'opération  de  Vicq  d'Azyr  est  de  nécessité  dans  certaines  conditions 
physiologiques  ou  pathologiques,  ou  quand  on  doit  opérer  d'urgence  sans 
avoir  de  canule  :  après  l'incision  cruciale  du  ligament  crico-thyroïdien, 
dilatée  légèrement  avec  l'extrémité  du  petit  doigt,il  reste  un  orifice  dont 
les  bords  ont  peu  de  tendance  à  se  rapprocher. 

Sans  oser  dire  encore  qu'elle  remplacera  la  trachéotomie,  Nicaise  pense 
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qne  la  laryngotomie  est  appelée  à  entrer  davantage  daat  la  pratique.  D 
faut  faire  des  réserves  pour  les  cas  où  les  cartilages  peuvent  ô^e  altérés, 
et  pour  ceux  dans  lesquels  la  canule  doit  être  enlevée  après  un  long  sé- 
jour; peut-être  serait-oo  exposé  dans  ce  dernier  cas  à  la  persistanoe 
d'une  fistule.  m.  haghb. 

Oia  Kahlkopfsexttirpationen  (Sur  raztirpation  du  larynx),  par  HÂHN  {Sammiung 
kliniBcher  Vortr'àg^,  a*  260,  7  septembre  1885). 

Depuis  l'opération  de  Billroth,  les  cas  se  sont  multipliés,  et  Hahn  a  pu 
en  réunir  dans  son  travail  91 ,  dont  11  personnels.  Sauf  deux  cas  de 
chondrite  et  përichondrite,  ce  sont  toujours  des  tumeurs  du  larynx  qui 
ont  décidé  les  opérateurs  à  l'extirpation  totale.  Celle-ci  n'est  justifiée 
que  dans  les  cas  de  carcinome  ou  de  sarcome. 

L'extirpation  d'une  moitié  du  larynx  est  indiquée  :  1^  dans  les  tumeurs 
malignes  peu  étendues  n'ayant  ni  traversé  les  cartilages,  ni  envahi  les 
parties  voisines  ;  2^  dans  les  papillomes  récidivants,  quand  les  voies 
naturelles  et  la  laryngotomie  sont  insuffisantes;  S^  pour  les  rétrécisse- 
ments et  les  oblitérations  qui  résistent  à  la  dilatation,  à  la  laryngotomie 
ou  à  Texcision  du  tissu  de  cicatrice. 

Le  peu  de  tendance  à  la  généralisation  et  à  l'envahissement  des  lym- 
phatiques, que  l'auteur  n'a  jamais  constaté  (contrairement  à  von  Ziemsseu, 
qui  a  peut-être  pris  de  l'engorgement  inflammatoire  pour  une  dégéné- 
rescence cancéreuse),  rend  l'extirpation  particulièrement  indiquée  pour 
le  cancer  du  larynx,  où  les  récidives  locales  sont  seules  à  craindre.  Le 
pronostic  est  surtout  favorable  dans  le  cAncro!de,  qui  parait  surtout  indi- 
quer la  demi-extirpation. 

L'âge  des  malades  n'a  pas  d'importance,  mais  il  faut  tenir  compte 
de  l'état  de  leurs  forces  et  surtout  de  celui  des  poumons  et  des  bronches; 
l'existence  d'une  inflammation  catarrhale  est  une  contre-indication  for- 
melle. 

Les  01  cas  publiés  se  divisent  en  : 

i65  pour  cancer. 
9  pour  autres  tumeurs. 
S  pour  lésions  inflammatoires. 
!1  pour  cancer. 
3  pour  d*autres  tumeurs. 
5  pour  lésions  inflammatoiree. 

Des  76  opérés  d'extirpation  totale,  32  sont  morts  sans  récidive, 
26  dans  les  14  premiers  jours  et  6  dans  les  S  à  6  semaines,  presque 
exclusivement  de  complications  pulmonaires. 

Sur  les  15  ablations  partielles,  deux  seulement  se  sont  terminées  pv 
la  mort  dans  les  14  premiers  jours  ;  la  gravité  opératoire  est  donc  beau- 
coup moindre.  Parmi  ces  morts  des  14  premiers  jours,  directement 
opératoires,  les  deux  tiers  appartiennent  à  la  première  moitié  des  opéra- 
tions; le  manuel  opératoire  avait  donc  pendant  la  seconde  réalisé  un  sen- 
sible progrès.  Sur  les  11  opérations,  Hahn  n'a  perdu  qu'un  seul  malade 
dans  ces  conditions,  par  suite  de  l'introduction  de  la  canule  dans  le 
médiastin  antérieur,  d'où  une  médiastinite  aiguë. 

Relativement  au  résultat  définitif  les  ablations  totales  pour  cancer  oat 
donné  : 
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30.  morts  de  TopéraiioA  ou  de  ses  suites» 

(A  dans  le  premier  trimestre* 

20  morts  de  récidive <  9  dans  le  second  trimestre. 

(  7  dans  le  troisième  trimestre. 
t  survies  de  4  à  6  mois  avec  récidive  actuelle  ou  imminente 

(opéré  par  Hahn). 
13  survies,    sans    récidive ,    variant    de   quelques   mois    à 
4  ans. 

Les  résultats  de  l'extirpation  totale  pour  les  tumeurs  non  canoëreuses 
aont  meîliears,  et,  sur  9  cas,  oa  note  6  g^aérisons,  2  récidives  de  sar- 
come après  7  et  15  mois  et  1  mort  de  tuberculose  pulmonaire. 

L'extirpation  partielle  a  donné  : 

(    3  guérisons   datant   de  11    à   19  mois. 

pour  cancer  7    <     8  récidives  après  3,  6  et  17  mois. 

Q 4c  /  *    1  mort  opératoire. 

*"  *^  ^   <  ^  /    2  guérisons. 

pour  sarcome  3  j    ^  ^^^^  ,^  ^^^^^^  .^^ 

p'  rétrécissement  |    5  guérisons  de  Topéraiion. 


Pour  éviter  les  complications  pulmonaires,  qui  jouent  un  sî  grand  rôle 
dans  la  mortalité,  la  protection  des  voies  aériennes  contre  l'introduction 
du  sang  ou  de  liquides  septiques,  pendant  l'opération,  a  une  importance 
énorme.  Hahn  attribue  ses  bons  résultats  personnels  en  grande  partie  à 
l'emploi  d'une  canule  à  tamponnement  garnie  d'épongé  préparée  qu'il  a 
imaginée  et  qu'il  trouve  plus  sûre  que  celles  de  Trendelenburg  et  de 
Kchael. 

Passant  à  Tétude  du  manuel  opératoire,  Hahn  conseille  de  faire  la  tra- 
chéotomie préventive  au  moment  môme  de  l'opération,  à  moins  d'indi- 
cation spéciale. 

Selon  les  circonstances  on  aura  à  choisir  parmi  les  opérations  sui- 
vantes : 

!•  Ablation  totale  du  larynx'  avec  une  large  étendue  des  parties 
molles  ; 

2*  Ablation  totale  avec  conservation  des  parties  molles  (résection)  ; 

3*  Demi-extirpation  ; 

4*  Demi-résection  antérieure  ou  latérale; 

S*  Résection  partielle. 

On  peut  faire  avant  l'extirpation  la  ligature  préventive  des  artères 
laryngées. 

Il  vaut  toujours  mieux  enlever  le  cartilage  cricoïde  dont  la  oonserva- 
tioQ  met  obstacle  au  rétablissement  de  la  déglutition  spontanée. 

Quant  au  traitement  consécutif,  il  consiste,  après  une  hémostase  soi* 
gnée,  à  bourrer  la  plaie  de  gaze  iodoformée,  à  placer  une  sonde  œsopha- 
gienne et  à  maintenir  le  malade  dans  une  situation  demi-assise.  Aaboul 
de  24  heures,  le  tamponnement,  qui  doit  être  renouvelé  tous  les  jours 
à  cause  des  débris  alimentaires  qui  le  souillent,  peut  être  fait  à  la  gaze 
phéniquée.  La  canule  à  éponge  est  à  ce  moment  remplacée  par  une 
canule  ordinaire  entourée  de  gaze  iodoformée.  La  sonde  œsophagienne 
peut  être  supprimée  quelquefois  au  bout  de  8  jours;  d'autres  fois  seu- 
lement au  bout  de  2  mois,  selon  l'étendue  des  parties  molles  enlevées. 
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Le  malade  est  alors  dans  un  état  tolérable  et  on  peut  mettre  un  larynx 
artificiel. 

Dans  les  cas  de  demi-extirpation,  de  demi-résection  ou  de  résection 
partielle,  la  parole  redevient  plus  ou  moins  complètement  facile,  sans 
canule  ou  avec  une  simple  canule  à  soupape,  et  s'améliore  encore  quand 
la  plaie  cervicale  est  oblitérée,  ce  qui  est  généralement  facile  à  obtenir 
au  moyen  d*une  opération  plastique  complémentaire. 

Le  rétablissement  de  la  parole  est  plus  difficile  à  obtenir  après  rextir» 
pation  totale,  mais  on  arrive  cependant  toujours  à  permettre  au  ma- 
lade de  se  faire  comprendre  en  employant  soit  le  larynx  artificiel,  soit 
une  canule  à  cheminée. 

Le  larynx  artificiel  de  Giissenbauer  est  le  plus  employé  et  le  meilleur, 
on  peut  rappliquer,  le  plus  souvent,  de  la  deuxième  à  la  cinquième 
semaine.  maurice  hache. 

Mécessité  de  pourvoir  à  une  meilleure  éducation  des  enfants  (dans  les  écoles 
publiques)  atteint  de  dureté  de  Toule,  par  Samuel  SEZTON  {Tbe  med.  Record,, 
20  décembre  1884). 

L'auteur  croit  que  Ton  devrait  commencer  l'éducation  des  sourds- 
muets  bien  plus  tôt  qu'on  ne  le  fait  actuellement,  à  4  ou  5  ans.  De  plus, 
les  établissements  de  sourds-muets  devraient  recevoir  un  certain  nombre 
d'enfants  des  écoles  qui  ne  peuvent  pas  du  tout  suivre  les  leçons.  Inver- 
sement, certains  de  leurs  pensionnaires  devraient  être  rendus  aux  écoles, 
où  on  pourrait  parfaitement  leur  donner  l'instruction  avec  certaines  pré- 
cautions basées  sur  la  répartition  des  enfants  dans  les  catégories  sui- 
vantes :  1*»  ceux  qui  doivent  être  tout  près  du  maître  et  n'entendent 
qu'une  voix  très  articulée  ;  2**  ceux  qui  n'entendent  qu'à  quelques  pouces 
de  distance;  3°  ceux  qui  sont  totalement  sourds,  soit  de  naissance,  soit 
après  avoir  appris  à  lire.  r.  c. 

Eine  Missbildung  des  Ohres  (Malformation  de  l'oreille),  par  C.  TRUKENBROD 

{Zeitcbr.  fur  Obrenb.,  XIV,  n-  3  et  4,  p,  179). 

Le  cas  peut  se  résumer  ainsi  :  état  rudimentaire  du  pavillon.  Le  conduit 
auditif  est  représenté  par  une  fente  verticalOi  haute  de  S^m^B  et  large  de 
lcni,5,  avec  un  petit  diverticulum  en  arrière,  formé  par  une  masse  carti- 
lagineuse fixée  par  des  faisceaux  conjooctifs  à  l'écaillé  du  temporal  où  l'on 
vient  butter.  En  poursuivant  l'examen  du  côté  de  la  trompe  d'Eustache,  on 
constate  qu'elle  offre  un  calibre  régulier  et  très  large  (4  millimètres  de  haut) 
à  son  embouchure  dans  la  caisse  qui  forme,  pour  ainsi  dire,  le  renflement 
terminal  de  la  trompe.  Les  deux  muscles  et  les  osselets  sont  normaux,  sauf 
le  marteau,  dont  il  n'existe  que  la  tète  soudée  à  l'enclume;  mais,  au  lieu  de 
membrane  tympanique,  on  trouve  l'os.  Étrier  immobilisé  dans  la  fenêtre 
ovale  par  des  tractus  oonjonctifs.  Les  branches  sont  reliées  par  une  mince 
lame  osseuse.  Oreille  interne  normale.  Le  sujet  n'avait  jamais  entendu  de 
cette  oreille.  r.  calmettes. 

Ueber  die  Meniere'sche  Krankheit  (De  la   maladie   de  Ménière),  par  Lorens 

ECKERT  {Bâie,  1884). 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1<»  Les  canaux  demi-circulaires  et  leurs  ampoules  sont  les  organes 


Digitized  by 


Google 


r 


MALADIES   DES   OREILLES,    DU   NE^  ET   DU   LARYNX.  818 

de  la  sefisatioQ  du  mouvement  directement  pour  la  léte,  indirectement 
pour  tout  le  corps  ; 

2*  Le  sens  de  la  direction  du  son  résulte  de  Taudition  binauriculaire. 
Les  canaux  n'y  prennent  pas  part,  mais  ils  peuvent  suffire  d'autre  façon 
aux  fonctions  auditives  ; 

8*  Les  manifestations  du  syndrome  de  Ménière  sont  dues  à  une  lésion 
de  Tappareii  acoustique,  le  plus  souvent  dans  le  labyrinthe,  rarement 
dans  les  centres  ; 

4*  Les  lésions  de  Toreille  moyenne  ou  des  parties  voisines  qui  amènent 
des  modifications  dépressives  dans  le  labyrinthe  peuvent  déterminer  les 
mêmes  symptômes  ; 

5*  Ces  symptômes  sont  dus  à  l'irritation  du  labyrinthe  ou  de  ses  cen- 
tres ;  rarement  ils  sont  dus  à  l'arrêt  de  leur  fonctionnement  consécutif  à 
leur  destruction  ; 

6*  Dans  les  cas  très  aigus  ou  très  chroniques,  les  troubles  de  coor- 
dination peuvent  manquer  ; 

7*  Les  affections  prédisposantes  sont  la  syphilis,  la  leucémie,  les 
oreillons  et  l'ataxie  locomotrice.  r.  c. 

BHyriasiB  versicolor  du   conduit  auditif,   par  W.    KIRGHNER  (Monatschr.  fur 

Obrenh.,  a*  3»   1885). 

Chez  un.malade  atteint  de  pityriasisjes  démangeaisons  existaient  aussi  dans 
loreille.  A  Texamen,  on  trouva  des  taches  jaunâtres  avec  desquamation  mé- 
diocre, comme  sur  la  poitrine  et  le  cou.  Au  microscope,  caractères  du  pity- 
riasis versicolor:  gonidies  en  groupes  avec  mycélium  ramifié  entre  les 
groupes  et  émettant  lui-même  d'autres  gonidies  (Kaposi).  Guérison  par  alcool 
et  huile  de  cade  âft,  deux  fois  par  semaine. 

L'auteur  mentionne,  en  terminant,  un  cas  de  psoriasis  avec  plaque 
dans  la  partie  externe  du  conduit  et  au-dessus  de  la  courte  apophyse  du 
marteau.  Vives  démangeaisons.  Guérison  par  le  même  moyen. 

R.    CALMBTTES. 

Heber  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  bei  Otorrheen  (De  la  présence  des 
bacilles  de  la  tuberculose  dans  les  otorrhéei),  par  NATHAN  {Thèse,  Munich, 
1884). 

Sur  40  cas,  l'auteur  constata  12  fois  la  présence  de  ces  bacilles.  Il 
avait  fait  46  préparations  pour  ces  12  malades  ;  40  étaient  positives, 
6 négatives.  Sur  ces  12  malades,  il  y  avait  chez  2  carie  de  osselets; 
chez  1,  un  séquestre  de  la  portion  mastoïdienne.  Le  quatrième  était 
un  enfant  scrofuleux  dont  les  poumons  ne  furent  pas  examinés.  Enfin, 
chez  8,  il  y  avait  phtisie  pulmonaire. 

Dans  les  20  otorrhées  chroniques  sans  bacilles,  il  y  avait  des  lésions 
diverses,  dont  3  fois  une  perforation  de  la  membrane  de  Shrapnell.  r.  c. 

Zwei  Fille  von  gftnzlichem  Verluste  des  Gehôres  auf  einem  Ohr  in  Folge  von 
Mumps  (Deux  cas  de  perte  totale  de  l'ouïe  dans  une  seule  oreille  à  la  suite 
des  oreillons),  par  Charles  J.  KIPP  {Zeitscbt.  f,  Ohrenh,,  XIV,  n"  3  et  4, 
p.  214). 

1*  La  surdité  survint  quinze  jours  après  le  début  des  oreillons,  au  moment 
où  commençait  à  diminuer  une  orchite  métastatique.  Oreille  moyenne  et  in- 
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terne  normale  (droite).  Diapason  entendu  sealement  dans  la  gauche,  même  la 
droite  étant  bouchée,  de  tous  les  points  du  cr&ne  ;  iodure,  pilocarpine,  saas 
résultat.  La  surdité  resta  totale.  La  perte  brusque  et  totale  de  Touîe  ne  peut 
s'expliquer  que  par  une  lésion  de  l'appareil  nerveux.  Or,  il  n'y  avait  aucun 
symptôme  de  lésion  cérébrale,  Taffection  était  donc  dans  le  labyrinthe,  et 
l'absence  d'irritation  du  nerf  auditif,  bourdonnements,  vertige,  troubles  de 
l'équilibre,  la  fait  localiser  dans  le  limaçon;  mais  on  ne  peut  dire  s'il  s'agb- 
sait  d^une  embolie,  d'un  épanchement  séreux  ou  hémorragique.  Ce  qui  est 
certain,  c'est  que  la  perte  de  l'ouïe  est  analogue,  dans  ce  cas,  à  la  eécité  par 
embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine. 

2*  I^  deuxième  cas  diffère  du  précédent  en  ce  que  l'oreille  restée  indemne 
fut  prise  ultérieurement  d'un  catarrhe  aigu  de  l'oreille  moyenne,  consécutif  à 
un  catarrhe  naso-pharyngien.  Le  diapason  n'était  entendu  que  dans  celle-ci 
de  tous  les  points  du  crâne.  r.  càlmettes. 

Die  Behandlung  superflcieller  Caries  und  Necroie  in  aeusieren  GehSrgange 
(Traitement  de  la  carie  et  de  la  nécrose  superficielles  du  conduit  et  de  la 
caisse  par  l'acide  sulfurique),  par  WEBER-LIEL  {Monaiscbrift  fur  Ohrtnt,^ 
a*  4,  1885). 

Un  stylet  profondément  creusé  est  plongé  dans  l'acide  pur  et  sert  à 
toucher  les  granulations.  Après  leur  disparition»  on  touche  le  point  os- 
seux carié  avec  un  petit  tampon  d'ouate  également  trempé  dans  l'acide. 
On  peut  encore,  suivant  le  procédé  de  Mathewson,  verser  trois  fois  par 
jour  dans  l'oreille  l'acide  étendu  au  tiers.  r.  c. 

Ueber  Operative  Entfemung  des  Trommelfelles...  (Excision  de  la  membrane  tym- 
panique  et  des  deux  grands  osselets  de  l'oule  dans  le  cas  de  sclérose  da  la 
muqueuse    de   la   caisse),   par    A.   LUGAE    {Arcbiv  ftir  Obrenbeilk,  XXIU 

Ji"  3  eM). 

Cette  opération  a  été  préconisée  par  Kessel  en  1879.  Lucae  Ta  exé- 
cutée 53  fois,  dont  6  fois  des  deux  côtés.  Elle  est  suivie  d'une  suppu- 
ration variant  de  dix  jours  à  un  an.  Sauf  dans  5  cas,  on  administra  le 
chloroforme.  Les  résultats  n'en  sont  pas  encourageants,  car  il  n'y  eut 
une  amélioration  notable  de  l'ouïe  que  dans  9  cas  ;  elle  était  IJaible 
dans  19,  nulle  dans  18,  et  7  fois  on  observa  une  aggravation. 

R.  CALMETTES. 

Fremdkôrper  im  Ohre  (Corps  étrangers  de  l'oreille),  par  A.  HEDIN6ER  (Zeilscht. 
fur  Obrenb.,  XV,  Heit  2  et  3). 

Sur  12,225  malades,  il  y  eut  124  personnes  atteintes  de  13S  corps  étran- 
gers. , 

Traitement  :  dans  l'immense  majorité  des  cas,  Tinjeclion  suffit;  par- 
fois, on  fut  obligé  de  placer  le  malade  dans  la  position  indiquée  par 
VoUolini  (membrane  et  paroi  postéro-supérieure  du  conduit  formant  un 
plan  oblique  en  bas).  Rarement  on  eut  recours  aux  instruments  (pince 
de  Trautmann).  Quand  le  corps  était  enclavé  dans  la  caisse,  refoulement 
par  le  cathétérisme,  puis  extraction  par  l'irrigation.  La  glycérine  rétrac- 
tait bien  les  légumineuses  que  l'injection  d'huile  faisait  sortir.  Une  fois, 
Tauteur  perfora  un  morceau  de  liège  avec  le  galvano-cautère, -suivant  le 
procédé  de  Voltolini.  Les  tentatives  d'extraction  avaient  souvent  produit 
de  grands  désordres.  r.  g. 
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DE  L.'HYP]«OTISlIE 

H18TORIQUB9  Modes  de  production,  Symptômes^  Mjédbcinb  l^oale. 

Par  A.  PITRES  et  R.    GAUBK. 

(5u//e.  —  Voy.  tome   XXVII,  p.    825.) 


m.  —  SyMPTÔUBS  et  FORlfBS  CLINIQUES  DES  DIVERS  ÉTATS  HYPNOTIQUES. 

Lorsqu'on  soumet  un  grand  nombre  de  personnes  à  l'action  des  divers 
I»t)cédés  hypnogènes  que  nous  avons  précédemment  énumérés,  on  n'ob- 
tîent  pas  toujours  des  résultats  identiques.  Certains  sujets  restent  indif- 
férents à  lepr  influence  et  parmi  ceux  qui  sont  bypnotisabies,  les  phéno- 
mèoes  de  l'hypnose  provoquée  sont  loin  d*étre  toujours  semblables. 
Quelques  sujets  éprouvent  seulement  une  sensation  plus  ou  moins  forte 
d'engourdissement  général  ou  de  fatigue  cérébrale,  d'autres  s'endorment 
légèrement^  d'autres  tombent  dans  un  état  de  sommeil  tràs  profond  avec 
ou  sans  rigidité  des  membres. 

Pour  décrire  méthodiquement  les  symptômes  de  l'hypnose  expérimen- 
tale, il  importe  de  tenir  compte  des  différentes  formes  ou  phases  sous 
lesquelles  elle  peut  se  manifester.  M.  Liébeault,  qui  a  habituellement  expé- 
nmenté  sur  des  sujets  non  hystériques,  a  depuis  longtemps  décrit  cinq 
degrés  distincts  du  sommeil  hypnotique  : 

Premier  degré  :  Somnolence  ;  pesanteur,  engourdissement  ; 

Deuxième  degré  :  Sommeil  léger;  les  sujets  entendent  tout  ce  qui  se 
pisse  autour  d'eux; 

Troisième  degré  :  Sommeil  profond  ;  les  sujets  ne  se  souviennent  plus 
de  ce  qu'ils  ont  fkit,  dit  ou  entendu  pendant  leur  sommeil,  mais  ils  sont 
encore  en  rapport  avec  les  personnes  présentes  comme  avec  leurs  endor- 
menrs; 

Quatrième  degré  :  Sommeil  très  profond;  l'isolement  du  sujet  est 
complet  et  il  n'est  plus  en  rapport  qu*avec  celui  qui  l'a  endormi; 

Cinquième  degré  :  Somnambulisme. 

M.Charcot,  dont  les  études  ont  été  exclusivement  faites  sur  des  hysté- 
i^es,  reconnaît  trois  états  hypnotiques  différents  :  I'état  cataleptique, 

l'ÉTAT  LÉTH.ARGIQUE,   I'ÉTAT  SOMNAMBULIQUE.    Cette   divisiOU,  qui  OSt  foudéo 
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sur  l'analyse  très  rigoureuse  d'observations  typiques,  a  été  acceptée  par 
tout  le  monde.  Il  faut  bien  reconnaître  toutefois  qu'elle  ne  comprend  pas 
tous  les  degrés  possibles  de  l'hypnose  provoquée,  mais  seulement  ses 
phases  les  mieux  caractérisées. 

1**  État  léthargique. 

DéBnilion,  —  La  léthargie  est  surtout  caractérisée  par  la  résolution 
générale  du  système  musculaire.  Le  sujet  placé  en  état  léthargique  paraît 
être  profondément  endormi  :  il  est  incapable  de  mouvoir  ses  membres  et 
de  communiquer  avec  le  monde  extérieur.  C'est  cette  phase  du  sommeil 
hypnotique  qu'on  a  souvent  appelée  la  mort  apparente. 

Modes  de  production.  —  La  léthargie  peut  être  obtenue  primitivement 
ou  succéder  à  une  autre  phase  de  l'hypnose  artificielle.  Dans  le  pre- 
mier cas,  elle  se  développe  sous  Tinfluence  de  la  fixation  du  regard,  de 
la  compression  des  globes  oculaires,  de  la  pression  des  zones  léthargo- 
gènes,  etc.  Dans  le  second,  elle  succède  à  la  catalepsie  par  le  fait  de  la 
brusque  disparition  de  la  cause  qui  a  provoqué  ce  dernier  état  (extinction 
de  la  lumière,  occlusion  des  paupières).  Elle  peut  aussi  succéder  au 
somnambulisme  par  suite  de  la  pression  du  vertex  ou  de  la  compression 
des  globules  oculaires. 

Début.  —  Le  début  de  la  léthargie  est  souvent  (mais  non  pas  tou- 
jours) accompagné  par  un  léger  spasme  laryngien.  Les  sujets  font  une 
inspiration  profonde,  ils  poussent  un  petit  cri,  puis  ils  s'affaissent  sur  eux- 
mêmes  et  tombent  lourdement  sur  le  sol.  Leurs  membres  sont  alors  dans 
la  résolution  complète.  Les  yeux  sont  habituellement  fermés,  les  pau- 
pières animées  d'un  frémissement  incessant.  Si  on  soulève  les  paupières, 
on  aperçoit  les  globes  oculaires  convulsés  en  haut  et  en  dedans. 

Symptômes. — État  de  la  respiration  et  de  la  circulation.-- La  courbe 
respiratoire  ne  présente  rien  qui  la  distingue  de  celle  de  l'état  de  veille. 
Rapides  et  précipités  aux  débuts  de  l'hypnose,  les  mouvements  devien- 
nent plus  lents  et  plus  profonds  à  mesure  que  celle-ci  se  prolonge.  Le 
pouls  est  régulier  ;   il  bat  de  quatre-vingt-dix  à  cent  fois  par  minute. 

Sensibilité.  —  La  sensibilité  générale  est  abolie.  La  peau,  les  mu- 
queuses peuvent  être  pincées,  piquées,  brûlées,  sans  que  les  sujets  en 
expérience  paraissent  s'en  apercevoir. 

Les  organes  des  sens  paraissent  aussi  avoir  perdu  leur  activité.  On 
peut  crier  aux  oreilles  des  malades,  placer  sous  leur  nez  de  l'ammo- 
niaque, sans  que  ces  excitations  donnent  lieu  à  des  mouvements  de  recul, 
sans  qu'aucun  frémissement  dans  les  traits  des  sujets  indique  qu'ils 
aient  perçu  les  sensations. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  l'insensibilité  fût  aussi  complète 
qu'elle  le  paraît. 

Il  nous  est  arrivé  souvent  d'interroger  des  malades  placées  en  étal 
somnambulique  sur  les  expériences  qui  avaient  été  faites  sur  elles  pen- 
dant qu'elles  étaient  en  état  léthargique,  et  plusieurs  racontaient  avec 
précision  tout  ce  qui  s'était  passé  alors.  «  Vous  m'avez  appelée,  disaient- 
elles,  mais  je  ne  pouvais  vous  répondre;  vous  m'avez  fait  sentir  de  Tam- 
moniaque  qui  me  piquait  fortement  le  nez,  mais  je  ne  pouvais  me  recu- 
ler, etc.  • 
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MotiUté,  — Nous  avons  déjà  dit  que  pendant  le  sommeil  léthargique 
les  muscles  sont  dans  le  relâchement  complet.  Les  membres  soulevés 
retombent  inertes.  Le  tonus  musculaire  paraît  aboli  ou  tout  au  moins  très 
diminué.  Les  malades  sont  incapables  d'exécuter  aucun  mouvement  vo- 
lontaire. Leurs  muscles  sont  cependant  excitables.  Si  on  lance  à  travers 
leurs  fibres  un  courant  faradique  suffisamment  intense,  ils  se  contrac- 
tent comme  des  muscles  normaux.  Des  secousses  électriques  isolées 
provoquent  des  secousses  musculaires  différant  un  peu  de  celles  qu'on 
obtient  avec  des  muscles  tout  à  fait  physiologiques.  Les  tracés  re- 
cueillis dans  ces  conditions  montrent  que  la  période  de  relâchement  du 
muscle  léthargique  est  souvent  interrompue  par  une  ascension  secon- 
daire et  que  cette  période  est  plus  longue  qu'à  l'état  normal. 

Ce  fait  indique  déjà  une  excitabilité  anormale  de  muscle.  Mais  cette 
excitabilité  anormale  se  révèle  par  des  caractères  bien  plus  nets  et  bien 
plus  curieux  dans  certaines  conditions  expérimentales  déterminées  par 
Charcot  et  Richer. 

Les  excitations  mécaniques  des  muscles,  des  tendons  et  des  nerfs 
déterminent,  en  effet,  avec  la  plus  grande  facilité,  chez  certains  sujets, 
pendant  le  sommeil  léthargique,  des  contractions  ou  des  contractures 
musculaires.  Il  convient  d'étudier  séparément  les  effets  des  excitations 
isolées  des  tendons,  des  nerfs  et  des  muscles. 

A,  Excitation  des  tendons.  —  L'exagération  des  réflexes  tendineux 
est  un  fait  commun  dans  l'hystérie  grave;  quelquefois  bilatérale,  elle  pré- 
domine généralement  du  côté  anesthésié,  mais  elle  acquiert,  sous  l'in- 
fluence de  l'état  léthargique,  une  intensité  caractéristique. 

Chez  les  sujets  peu  sensibles,  la  percussion  ne  produit  parfois  qu'une 
série  de  secousses  musculaires,  sans 'tendance  à  la  contracture;  tandis 
que  la  malaxation  du  tendon,  sa  friction  prolongée,  déterminent  la 
contracture  permanente.  Chez  les  sujets  très  sensibles,  au  contraire, 
le  choc  des  tendons  provoque  des  contractures  violentes  et  diffuses,  et, 
pour  obtenir  des  contractures  localisées,  il  faut  se  contenter  d'exercer 
une  pression  légère  et  graduelle  sur  les  tendons  qu'on  veut  exciter. 

Toutes  les  modalités  diverses  auxquelles  peut  donner  lieu  l'exaltation 
du  réflexe  tendineux  dans  l'hypnotisme  reposent,  dit  M.  P.  Richer,  sur 
deux  point  principaux  : 

a)  Extension,  diffusion  de  l'action  réflexe  ; 

b)  Modiflcation  de  la  contraction  musculaire  qui  en  est  la  consé'- 
quence. 

a)  La  diffusion  de  Faction  réflexe  se  présente  à  des  degrés  variables 
suivant  les  malades.  Chez  quelques  sujets,  non  seulement  les  réflexes  ten- 
dineux s*exagèrent  sur  place  et  donnent  lieu  à  une  contraction  violente  du 
muscle  intéressé,  mais  encore  s'irradient  et  se  généralisent.  C'est  ainsi 
qu'un  choc  sur  le  tendon  rotulien  peut  amener  un  soubresaut  dans  le 
bras  du  même  côté,  dans  les  deux  bras  à  la  fois  et  même  dans  tout  le 
corps. 

Cette  diffusion  se  fait  sans  règle  précise  et  n'obéit  pas  aux  lois  de  Pflù- 
ger;  seule  la  loi  d'irradiation  a  été  jusqu'ici  toujours  respectée.  Le  ré- 
flexe des  membres  inférieurs  retentit  sur  les  membres  supérieurs;  on  ne 
Ta  jamais  vu  suivre  une  marche  inverse. 

b)  Modiûcalions  de  la  contraction  musculaire.  La  contraction  muscu- 
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laire  qui  suit  le  choc  tendineux  a  une  tendance  marquée  à  la  contrac- 
ture; celle-ci  8*ëtablit  d'emblée  dans  les  cas  de  percussion  violente;  elle 
se  fait  progressivement  et  par  degrés  lorsque  le  choc  est  modéré  et  phi- 
sieurs  fois  répété. 

Chez  quelques  malades  la  contracture  reste  confinée  aux  muscles  en  con- 
tinuité de  tissu  avec  les  tendons  excités;  la  diffusion  des  réflexes  tendi- 
neux se  fait  seule  ;  elle  n'est  pas  suivie  de  la  diffusion  de  la  contracture 
réflexe. 

Chez  d'autres  malades,  ces  deux  caractères  se  montrent  à  la  fois.  Per- 
cutez le  tendon  rotulien  gauche  à  cette  catégorie  de  sigets,  la  contracture 
réflexe  n'atteindra  pas  seulement  le  membre  inférieur  gauche,  mais  il 
s'étendra  aux  autres  membres.  Tantôt  cette 'diffusion  de  la  contracture 
réflexe  '  demeure  localisée  à  un  cété  du  corps,  tantôt  elle  dépasse  la 
ligne  médiane  et  s'étend  aux  quatre  membres  et  même  à  tout  le  corps. 

Ainsi,  on  le  voit,  diffusion  du  réflexe  et  tendance  à  la  contracture  ne 
sont  pas  des  phénomènes  connexes,  à  marche  parallèle;  bien  mieux,  l'ex- 
tension du  réflexe  tendineux  se  montre  souvent  chez  les  sujets  dont  Thy- 
perexcitabilité  neuro-musculaire  est  très  faible.  Il  y  a  là  une  sorte  de  con- 
tradiction. Elle  s'explique  de  la  façon  suivante,  dit  Paul  Richer,  auquel 
nous  avons  emprunté  les  détails  qui  précèdent  : 

€  Dans  ces  cas,  le  phénomène,  pour  se  développer,  rexige  une  excita- 
tion intense  et  répétée.  L'ébranlement  nerveux  qui  en  est  la  conséquence 
tend  à  se  propager  dans  toute  l'étendue  des  centres,  et  la  contraction  ré- 
flexe en  même  temps  que  la  contracture  se  généralise.  Au  contraire, 
chez  les  malades  qui  présentent  à  un  haut  degré  Thyperexcitabilité  neuro- 
musculaire,  il  suffit  du  plus  léger  choc  tendineux  pour  produire  immé- 
diatement la  contracture  localisée,  et,  dans  ce  cas,  l'excitation  n'est  pas 
assez  vive  pour  tendre  vers  la  généralisation.  » 

B)  Excitation  des  nerfs.  Les  expériences  de  Charcot  et  Richer  ont 
porté  sur  Texcitation  mécanique  des  gros  troncs  nerveux,  facilemeat 
accessibles.  Il  importait  d'éviter  toute  cause  d'erreur,  de  mettre  en  jeu, 
par  exemple,  dans  la  recherche  d'un  nerf  trop  profondément  situé,  les 
propriétés  des  muscles  sus-jacents. 

En  excitant,  dans  sa  gouttière  rétro-épitrochléenne,  le  nerf  cubital,  te 
main  se  contracture  dans  une  attitude  spéciale,  rappelant  l'attitude  hié- 
ratique. Les  deux  derniers  doigts  se  ferment  dans  la  paume  de  la  main, 
et  le  pouce  dans  l'adduction  vient  appuyer  sur  eux  sa  face  palmaii*e. 
L'index  et  le  médius  restent  étendus.  Cette  attitude  est  connue  sous  le 
nom  de  griffe  cubitale. 

L^excitation  du  médian,  celle  du  radial,  donnent  lieu  à  des  contractures 
aussi  caractéristiques  :  griffe  médiane,  griffe  radiale^  se  présentant  tou- 
jours les  mêmes  dans  tous  les  cas.  Les  résultats  sont  constamment  con- 
formes aux  données  de  la  plus  scrupuleuse  anatomie.  La  simulation  06 
peut  ici  entrer  en  ligne  de  compte.  Il  faudrait  attribuer  à  nos  malades, 
pour  la  plupart  ignorants,  des  connaissances  anatomo-physiologiques 
que  posséderait  à  peine,  pris  à  l'improviste,  le  plus  habile  anatomiste. 

C.  Excitation  des  muscles.  —  La  pression  sur  un  muscle,  sa  malaxâ- 
tion,  le  font  entrer  immédiatement  en  contracture.  L'excitation  méca- 
nique porte-t-elle  en  pareil  cas  sur  la  flbre  musculaire  elle-même  ou  sur 
les  rameaux  nerveux  qui  l'animent?  On  ne  saurait  se  prononcer  encore. 
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Toutefois  il  est  reconnu  que,  pour  répondre  à  l'excitation,  le  muscle  doit 
être  touché  aux  points  d'émergence  ou  d'immergence  de  ses  nerfs,  à 
ceux  connus  en  électro-physiologie  sous  le  nom  de  points  (Télection, 

Une  friction  exercée  sur  le  sterno-cléido-mastoïdien  fléchit,  incline  la 
tête  de  son  côté  et  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  la 
face  du  côté  opposé. 

La  pression  exercée  sur  les  fibres  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts 
amène  la  flexion  des  secondes  phalanges  sur  les  premières  et  de  celles- 
ci  sur  les  métacarpiens. 

Et  ainsi  pour  tous  les  muscles  des  membres  ou  du  tronc  qui  peuvent 
être  directement  influencés.  La  contracture  ainsi  produite  est  des  plus 
énergiques.  Il  est  impossible  de  la  vaincre  par  la  force,  on  obtiendrait 
plutôt  la  rupture  des  tendons  ou  des  surfaces  osseuses  d'insertion.  Un 
seul  moyen  met  fin  à  la  contracture ,  l'excitation  de  même  degré  des 
muscles  antagonistes. 

On  le  voit,  les  muscles  longs  répondent  à  l'excitation  mécanique, 
comme  ils  le  feraient,  a  l'état  de  veille,  à  la  fai*adisation.  Cette  identité 
de  réaction  ne  se  retrouve  pas  pour  les  muscles  larges  et  fascicules  tels 
que  le  deltoïde  ou  le  trapèze.  Tandis  que  l'on  peut,  au  moyen  de  l'élec- 
trisation,  isoler  l'action  de  chacun  de  leurs  faisceaux,  l'excitation  portée 
sur  on  ï)oint  même  limité  du  muscle,  pendant  la  léthargie,  produit  sa 
contracture  en  masse.  De  plus,  presque  toujours,  cette  contracture  est 
accompagnée  de  celte  des  muscles  synergiques. 

Les  muscles  de  la  face  se  conduisent  d'autre  manière  que  ceux  du 
membre  ou  du  tronc.  Ils  se  contractent,  mais  ne  se  contracturent  jamais. 

Nous  empruntons  à  P.  Richer  les  conclusions  suivantes  des  nom- 
breuses expériences  faites  à  la  Salpétrière. 

1^  c  La  localisation  la  plus  exacte  est  obtenue  à  l'aide  d'une  pression 
modérée,  pratiquée  avec  l'extrémité  arrondie  d'un  petit  bâton.  Si  l'exci- 
tation est  trop  légère,  de  façon  à  ne  consister  qu'en  un  grattement  super- 
ficiel de  la  peau,  elle  retentit  presque  toujours  sur  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  muscles  voisins  de  la  région  excitée  et  parfois  sur 
quelques  muscles  éloignés.  Dans  ce  cas,  la  contraction  musculaire  est 
fugace  et  peu  accusée,  c'est  un  simple  frémissement  musculaire  ou  bien 
une  série  de  petites  convulsions  cloniques  qui  se  rapprochent  du  trem- 
Uement.  Une  excitation  trop  forte  se  propage  souvent  à  quelques 
muscles  voisins. 

2«  c  La  contraction  du  muscle  cesse  le  plus  souvent  en  même  temps 
ipie  la  pression.  Elle  persiste  quelquefois  très  peu  de  temps  après  que 
l'excitation  a  cessé,  surtout  si  l'on  a  un  peu  insisté,  mais  elle  ne  se 
transforme  jamais  en  contracture.  Le  muscle  peaussier  est  celui  dont  la 
contracture  se  maintient  le  plus  longtemps,  tenant  en  quelque  sorte  le 
milieu  entre  les  muscles  des  membres  et  ceux  de  la  face. 

8*  c  Malgré  la  peraistance  de  l'excitation,  l'action  produite  ne  tarde 
pas  à  s'épuiser.  Tout  en  naaintenant  la  pression  à  un  degré  égal  sur  le 
point  qui  a  provoqué  la  contraction  du  muscle,  on  ne  tarde  pas  à  voir 
celle-ci  s'effacer  peu  à  peu  et  finir  par  disparaître  complètement. 

4'  c  L'excitation  unilatérale  d'un  muscle  pair  s'obtient  le  plus  souvent 
fort  aisément;  mais  il  arrive  parfois  que  l'excitation  retentit  sur  le 
muscle  homologue  du  côté  opposé,  qui  se  contracte  alors  toujours  plus 
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faiblement.  Il  nous  a  semblé  que  cette  loi  de  synergie  des  muscles  pairs 
se  manifestait  d'autant  plus  facilement  que  ces  muscles  pairs  étaient 
situés  plus  près  de  la  ligne  médiane.  En  tout  cas,  nous  avons  bien  des 
fois  remarqué  qu'une  double  excitation,  portée  à  la  fois  sur  les  deux 
muscles  pairs,  donnait  lieu  à  une  exagération  du  mouvement  obtenu 
avec  Texcilation  unilatérale. 

5°  «  Il  est  possible  de  faire  contracter  à  la  fois  plusieurs  muscles,  de 
façon  à  reproduire  les  contractions  combinées  expressives  ou  les  cod- 
tractions  combinées  inexpressives^  pour  nous  servir  des  dénominations 
employées  par  Duchesne; 

6*»  «  A  part  l'action  synergique  des  muscles  pairs...  l'action  muscu- 
laire due  à  Thyperexcitabilité  neuro-musculaire  reste  exactement  loca- 
lisée au  point  directement  excité,  ressemblant  en  cela  à  ce  qui  a  lieu 
avec  la  faradisation  localisée...  Dans  les  contractions  combinées  expres- 
sives Texcilation  demande  à  être  portée  simultanément  sur  les  différents 
muscles  qui  concourent  à  la  même  expression.  En  aucun  cas  Taction 
d'un  seul  de  ces  muscles  n*eutraîne  celle  des  autres  muscles  dont  le 
concours  est  nécessaire  pour  rendre  une  expression  donnée.  » 

L'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  de  la  face  ne  se  montre  pas  éga- 
lement chez  tous  les  sujets.  Chez  le  plus  grand  nombre,  elle  fait  défaut; 
on  la  trouve  à  peine  chez  le  vingtième  des  hystériques  hypnotisables. 

La  contracture,  telle  que  nous  venons  de  l'analyser,  est  )a  seule  pos- 
sible pendant  l'état  léthargique.  Elle  est  le  résultat  d'une  excitatioo 
portée  directement  sur  le  tendon,  le  nerf  ou  la  masse  musculaire  elle- 
même.  Les  attouchements  légers  de  la  peau,  les  frôlements  de  la  sur- 
face cutanée  ne  peuvent,  dans  cette  phase  de  l'hypnose,  engendrer  la 
contracture. 

«  Une  excitation  mécanique  qui  n'intéresse  que  la  peau,  disent  Charcot 
et  Richer,  comme  le  pincement,  la  piqûre  —  en  ayant  bien  soin  de 
n'exercer  dans  ces  manœuvres  aucune  pression  même  légère  sur  les 
parties  profondes  —  n'ont  qu'un  effet  absolument  négatif. 

«  Une  excitation  plus  légère  comme  le  frôlement,  une  pression  mo- 
dérée, pourvu  que  Ton  ait  soin  d'isoler  le  point  excité  des  parties  sous- 
cutanécs  en  faisant  un  pli  à  la  peau,  demeure  également  sans  résultat. 
Tandis  qu'au  môme  point  une  excitation  mécanique  quelconque  q"i  iû" 
téresse  au  travers  du  tégument  cutané  un  organe  sous-jacent,  tel  qu'un 
muscle,  un  tendon  ou  un  nerf,  détermine  immédiatement  la  production 
de  la  contracture  localisée.  » 

Dumontpallier  et  Magnin  s'élèvent  contre  cette  assertion.  La  contrac- 
ture léthargique  résulte  aussi  bien,  suivant  eux,  de  l'excitation  légère  des 
téguments  que  de  la  pression  des  muscles.  Dans  une  observation  que 
cite  Magnin,  une  mouche  venant  se  poser  sur  la  zone  cutanée  corres- 
pondant au  jambier  antérieur  du  côté  gauche  détermine  la  contracture 
de  ce  muscle,  d'où  pied  bot  varus  équin.  Des  agents  n'éveillant  que  l4 
sensibilité  cutanée,  l'application  du  froid,  par  exemple,  peuvent  être 
suivis  d'effets  positifs.  Chez  une  de  leurs  malades,  t  portait-on  la  pointe 
d*un  crayon  de  glace,  au  niveau  du  coude,  sur  le  trajet  du  cubital,  im- 
médiatement entraient  en  action  tous  les  muscles  animés  par  ce  nerf. 
La  griffe  cubitale  se  montrait  avec  tous  ses  caractères.  Mêmes  résultats 
par  Tapplication  d'une  goutte  d'élher  ou  simplement  d'une  goutte  d'eau 
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froide.  »  D  est  diflîcile  de  croire  qu'un  observateur  aussi  sagace  que 
Dumontpallier  ait,  dans  toutes  ses  expériences,  commis  toujours  la  même 
erreur  et  rapporté  à  la  léthargie  ce  qui  revenait  de  plein  droit  au  som- 
nambulisme. Il  n*en  est  pas  moins  douteux  pour  nous  que  le  médecin 
de  la  Pitié  s'est  trouvé,  ainsi  que  ses  élèves,  en  face  de  faits  complexes. 
Orées  faits  sont  mauvais  pour  Tanalyse.  La  thèse  soutenue  par  Du- 
montpallier  et  Magnin  n^afifaiblit  du  reste  en  aucune  façon  le  résultat  des 
observations  de  la  Salpétrière.  Les  faits  sont  différents,  et  voilà  tout. 

Bottey  dit  aussi  avoir  obtenu  chez  les  léthargiques  des  contractions 
par  excitation  superficielle  de  la  peau.  Il  ajoute  :  c  On  les  rencontre 
dans  la  léthargie,  mais  seulement  chez  les  sujets  qui  sont  cataleptisables. 
II  semble  que  l'état  cataleptique  soit  indispensable  pour  leur  production 
primordiale  et  pour  leur  donner  ensuite  droit  de  domicile  dans  les 
autres  états  hypnotiques  (léthargie,  somnambulisme).  »  Mais  Bottey  expé- 
rimentait sur  des  sujets  sains  et  nous  n'avons  en  vue  ici  que  l'hypno- 
tisme chez  les  hystériques. 

La  contraction  léthargique  est  la  seule  susceptible  d'une  localisation 
précise.  Elle  n'intéresse  que  le  muscle  ou  le  groupe  musculaire  excité 
directement  ou  par  l'intermédiaire  de  ses  rameaux  nerveux.  Nous  ver- 
rons plus  tard  qu'en  cela  encore  elle  se  différencie  des  contractures  de 
rétat  somnambulique  d'origine  cutanée,  souvent  diffuses  au  contraire. 

La  contracture  léthargique  se  dissipe  sous  l'influence  de  l'irrita- 
tion mécanique  des  muscles  antagonistes.  Dumontpallier  et  Magnin,  sans 
nier  que  la  décontracture  d'un  fléchisseur,  par  exemple,  puisse  être  due 
à  l'excitation  des  extenseurs,  déclarent  que  si  un  attouchement  minime 
porté  sur  la  surface  cutanée  correspondant  à  un  muscle  a  provoqué  la 
contracture  de  ce  muscle,  ce  même  attouchement  léger  porté  à  nouveau 
sur  le  même  point  de  la  peau  amènera  la  résolution  musculaire.  C'est 
toujours  la  formule  de  Dumontpallier  :  c  L'agent  qui  fait  défait.  La  cause 
qui  fait  défait.  » 

Quelques  observations  nous  montrent  la  contracture  de  l'état  léthar- 
gique persistant  après  le  réveil.  Il  faut  alors,  pour  la  faire  disparaître,  en- 
dormir de  nouveau  le  sujet  et  recourir  à  l'excitation  des  antagonistes. 
Dans  d'autres  cas,  la  contracture  ne  résiste  qu'autant  que  l'on  ne  réveille 
la  malade  qu'après  l'avoir  fait  passer  par  l'état  cataleptique.  Enfin, 
dans  une  troisième  série  de  faits,  elle  ne  survit  pas  à  la  disparition  de 
rhypnose. 

Cette  contracture  est  sujette  au  transfert.  Supposons  une  contracture 
des  fléchisseurs  des  doigts  gauches  et  à  côté  de  l'avant-bras  droit  pla- 
çons un  aimant.  Au  bout  d'un  temps  variable,  mais  assez  court,  nous 
verrons  la  contracture  envahir  progressivement  les  doigts  de  la  main 
droite.  En  même  temps,  les  doigts  primitivement  atteints  se  décontrac- 
lureront  peu  à  peu. 

Ce  phénomène  de  transfert  adonné  lieu  à  des  expériences  curieuses. 
En  1880,  Brissaud  et  Ch.  Richet  ont  montré  qu'en  anémiant  un  membre 
par  l'application  d'une  bande  d'Esmarch,  on  met  ce  membre  dans  l'im- 
possibilité d'entrer  en  contracture.  La  mahixation  reste  dès  lors  sans 
résultat.  Mais,  la  bande  enlevée,  à  peine  la  circulation  se  rétablit-elle, 
qtie  la  contracture  se  produit  d'elle-même  sans  nouvelle  excitation.  La 
contracture  était  restée  latente.  En  1881,  Charcot  et  P.  Richer  reprirent 
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ces  expériences.  Ils  apportèrent  à  leur  appui  de  aouveaux  faits  et  de 
plus  montrèrent  que  cette  contracture  latente  est  sujette  au  transfert* 
Sur  une  malade  en  catalepsie,  le  bras  droit  est  ischémie  au  moyen  d'un» 
bande  d'Ësmarch.  On  provoque  la  léthargie  et  on  excite  le  cubital  ànm 
sa  gouttière  rétro-ëpitrochléennô.  La  griffe  caratéristique  ne  se  produit 
pas.  Un  aimant  est  placé  près  du  membre  supérieur  gauche;  la  griffe 
cubitale  se  montre  aussitôt  de  ce  c6té.  11  y  avait  donc  eu  dans  le  bras- 
droit  une  sorte  d*emmagasinement  de  la  contracture. 

L'hyperexcilabilité  neuro-musculaire  ne  se  présente  pas  au  méffle 
degré  chez  tous  les  individus.  Môme  chez  ks  sujets  où  elle  est  marquée, 
elle  prédomine  parfois  dans  un  côté  du  corps.  L'irritabilité  do  la  malade» 
les  attaques  qu'elle  vient  de  supporter  sont  la  cause  de  vaiiations  jour- 
nalières. 

La  répétition  des  expériences  fait  acquérir  à  Thyperexcitabilité  plus 
de  précision  et  d'intensité.  Parfois,  chez  une  malade,  les  réflexes  tendi* 
neux  ont  une  tendance  à  provo<[uer  la  contracture  généralisée.  Puis,  peu 
à  peu,  celle-ci  se  localise  et  des  contractions  partielles  sont  possibles.  Il 
s*agit  là  de  phénomènes  d'ordre  réflexe,  dont  l'habitude  facilite  le  déve* 
loppement  et  qu'elle  perfectionne. 

Si  l'on  range  par  ordre  de  fréquence  les  troubles  moteurs  que  nous 
venons  d'étudier,  on  voit  que  celui  qui  se  rencontre  le  plus  souvent  e^ 
l'exagération  des  réflexes  tendineux.  Viennent  ensuite  les  contractures 
par  excitation  directe,  des  muscles  d'abord,  puis  des  nerfs.  L'hyperexci- 
tabilité  neuro-muscuiaire  ne  se  montre  à  la  face  que  dans  les  cas  les  plus 
accusés. 

Quelle  est  la  nature  de  rhyperexcitabiliténeu^o-musculaire>où  trouve- 
t-elle  sa  raison  d'être  ? 

Ainsi  que  ledit  P.  Richer,  tous  les  faits  prouvent  que  ce  phénomène 
est  de  nature  réflexe.  L'excitation  mécanique  périphérique  produisant 
non  une  contraction,  mais  une  contracture,  nous  montre  déjà  qu'entre 
l'excitation  et  son  résultat,  faction  spéciale  des  centres  nerveux  a  dû 
intervenir.  —  La  cessation  de  la  contracture  par  friction  des  antagonistes 
ne  peut-elle  s'expliquer  par  une  action  d'arrêt,  par  une  inhibition  d'ori- 
gine médullaire,  détruisant  la  modilicatioa  du  centre  nerveux  primiti* 
vement  produite  ? 

La  contractui'e  léthargique  n'est  pas  toujours  localisée,  elle  se  diffuse 
souvent  ;  mais  celte  diffusion  ne  se  fait  pas  de  proche  en  proche,  elle 
suit  des  lois  physiologiques  déterminées  :  la  contracture  du  delt(Hde, 
peu*  exemple,  est  toujours  accompagnée  de  celle  du  grand  dentelé  qui 
Itti  est  synergique.  La  raison  de  cette  propagation  ne  peut  se  trouver 
que  dans  les  anastomoses  des  différents  foyers  d'origine  des  nerfs 
médullaires.  Ënim,  la  contracture  latente,  le  transfert»  etc.,  pauveatr 
ils  ne  pas  être  d'oriprine  centrale  ? 

L'hyperexritabihté  neuix)-musculaire  est  un  réflexe,  mais  un  réfleie 
exagéré.  Cette  exagération  a  sa  raison  d*étre  dans  une  modification  dyna- 
mique, une  excitabilité  plusgramie  qu'à  l'état  normal  des  centres  médul- 
laires. Arrêtez  le  fontionnement  de  ces  centres  et,  par  là  même,  l'hyper- 
excitabilité  disparaîtra. 

L'expérience  suivante  appartient  à  P.  Rieher.  Une  malade  est  mise  en 
iotbargie,  puis  chloroformée.  Pendant  la  période  d'exâitatiioa^  ^  c^* 
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tractures  se  font  Tioleotes,  énergiques,  se  diffusent  et  facilement  se  gé- 
néralisent. Pendant  la  fésolution,  au  contraire,  on  peut  maUxor  et  per- 
cuter tendons,  muscles  et  nerfs,  toute  trace  d'hyperexeitabilité  a  dis- 
paru. 

11  reste  à  déterminer  la  voie  centripète  du  réflexe.  Les  excitations  mé- 
caniques purement  cutanées  sont,  nous  Tavons  vu, incapables  de  produire 
des  contractures  dans  Tétat  lélJiargique.  C'est  donc  plus  profondément 
qu'il  faut  chercher.  On  se  rappelle  les  recherches  de  Sachs,  de  Tschi- 
ijeir,  de  Erb  et  de  quelques  autres  sur  les  fllets  nerveux  sensilifs  des 
tendons  et  des  aponévroses  d'enveloppe  des  muscles.  Il  est  rationnel 
d'admettre  que,  dans  le  cas  actuel,  ce  sont  ces  nerfs  sensitifs  spéciaux 
qui  sont  intéressés. 

L'excitation  porte^t-elle  sur  les  'tendons  ou  sur  les  musdes,  ce  sont 
les  nerfs  sensitifs  de  ces  tendons,  des  aponévroses  musculaires  ou  des 
muscles  eux-mêmes  qin  entrent  en  jeu.  L'excitation  poi*te-t-elle  sur  un 
tronc  nerveux,  les  filets  sensitifs,  au  lieu  d'être  intéressés  à  leur  péri- 
phérie, le  sont  sur  un  point  de  leur  parcours,  dans  leur  chemin  vei*»  te 
centre. 

En  résumé,  Thyperexcitabilité  neuro-musculaire  de  l'état  léthargique 
est  un  phénomène  de  nature  réflexe  qui  a  sa  raison  d'être  dans  une 
exagération  dynamique  des  centres  et  qui  a  pour  chemin  l'arc  diastal- 
tique  musculaire. 

C'est  ici  le  Heu  de  placer  certaines  expériences  communiquées  par 
Charcot,  en  janvier  1882,  à  la  Société  de  biologie,  bien  que,  de  l'aveu 
même  de  l'auteur,  les  faits  aient  encore  besoin  d'un  contrôle  approfondi, 
Ik  tendraient  en  effet  à  prouver  que,  pendant  l'état  léthargique,  l'hy- 
perexcitabilité  n'appartient  pas  seulement  aux  muscles  et  aux  nerfs, 
mais  s'étend  encore  aux  zones  psyclio-motrices  de  l'écorce  cérébrale. 

On  connaît  Ting^ieuse  expérience  de  Erb  démontrant  que  l'excitation 
galranicipie  extérieure  du  cuir  chevelu  se  transmet  réellement  à  travers 
les  téguments,  la  boite  cnunenne  et  la  dure-mère  jusqu'à  l'encéphale. 
Après  avoir  répété  cette  expérience,  en  avoir  contrôlé  les  résultats, 
Charcot  adopta  pour  ses  recherches  le  dispositif  suivant  : 

Les  pôles  étaient  placés  tous  deux  sur  une  même  moitié  du  crâne. 
Tua  d'eux  maintenu  sur  le  sommet  de  la  tête,  à  2  ou  3  centimè- 
tres de  la  ligne  médiane,  à  Textrémité  d'une  ligne  verticale  qui  passe- 
rait par  QD  eoaduit  auditif  externe  ;  —  point  con'espondant  à  peu  près  à 
la  limite  sapérieure  de  la  région  encéphalique  dite  zone  motrice  corti* 
cate;  —  l'autre  placé,  sofit  au  devaat  et  un  peu  au-dessus  du  pavillon  de 
Toreille,  soit  em  aorriôre  à  4  ou  ô  centimètres  aur-dessus  de  l'apophyse 
mastoîde. 

Voici  les  résultats  :  les  seeovsses  musculaires  se  produisent  à  Touver- 
tureet  surtout  à  la  fermeture  du  courant.  Chez  quatre  hystériques,  elles: 
oeeapérenty  pendant  l'état  léthargique,  exclusivement  le  eôté  opposé  du 
CMps,  à  sarroirta  Boitié  de  la  face  et  tes  deox  membres,  tandis  qu^une 
fois  tes  sqjcts  résveiUés,  l'i^)plication  du  courait  resta  sans  ré* 
Sttltat. 

B  limât  été  possible,  dé»  kvrs,  ée  conclure  provfsotremeirt  à  Texis- 
^9Êce  d^unefaffperexeitiibilité  de&  2xmes  motrieee  corticales,  si  dans  une 
devôème  série  d'expérieaees  les  résuUats  n'avaient  é^  difTérents.  Chez 
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quatre  autres  hystériques,  ea  effet,  les  secousses  se  sont  montrées  avec 
une  prédominance  marquée  du  même  côlé  du  corps. 

Toute  conclusion  doit  donc  être  ajournée  ;  Texcitation  des  zones  mo- 
trices corlicales  ne  saurait  rendre  compte  de  ces  résultats  dissemblables. 
Peut-être  pourrait-on,  se  fondant  sur  les  expériences  de  Marshal-Hall, 
Brown-Séquard,  Bocliefontaine  et  Duret,  faire  intervenir  ici  rexcitalion 
des  régions  sensibles  de  la  dure-mère.  Charcot  ne  saurait  se  prononcer 
en  ce  moment. 

Pendant  la  durée  de  la  léthargie,  chez  deux  malades  qui  présentaient 
d'ailleurs  les  symptômes  de  Thyperexcitabilité  neuro-musculaire, 
B.  Silva  a  obsei'vé  des  réactions  singulières  à  la  suite  de  la  percussion  de 
diverses  parties  du  corps.  En  percutant  le  long  de  la  ligne  médiane  du 
corps  entre  le  pubis  et  Tombilic,  on  provoquait  à  chaque  coup  de  mar- 
teau des  mouvements  de  latéralité  de  la  tête  (signe  négatif).  En  percutant 
le  long  du  sternum  et  de  Tépigastre,  on  déterminait  des  mouvements  de 
mastication.  En  percutant  le  sommet  de  la  tète  et  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  on  obtenait  des  mouvements  des  membres.  Ces  divers  mou- 
vements se  produisaient  également  bien  parla  percussion  et  parla  com- 
pression des  régions  indiquées. 

Enfin  la  percussion  ou  la  pression  légère  des  régions  latérales  du 
crâne  au  niveau  des  points  moteurs  du  cerveau  provoquait  des  mouve- 
ments limités  dans  les  membres  du  côté  opposé  du  corps.  Quand  par 
exemple  on  percutait  la  région  temporale  gauche,  dans  le  point  corres- 
pondant au  centre  cortical  des  membres  supérieurs,  on  obtenait  un  léger 
mouvement  de  flexion  de  Tavant-bras  droit  sur  le  bras,  de  la  main  sur 
Favant-bras  et  en  même  temps  un  léger  mouvement  de  pronation  de 
l'avant-bras  et  d'adduction  du  pouce.  Si  on  percutait  la  région  corres- 
pondant au  centre  du  membre  inférieur,  on  provoquait  une  légère  con- 
traction du  quadriceps  fémoral,  du  tibial  antérieur  et  du  gastro^cnémien 
du  côté  opposé.  A  chaque  coup  succédait  une  contraction.  La  pressioD 
du  front  empêchait  la  production  des  mouvements.  La  friction  des  deux 
régions  temporales  provoquait  des  convulsions  épileptiformes. 

B.  Silva  a  donné  le  nom  de  phénomène  rolandique  à  ces  effets  croisés 
de  la  percussion  du  crâne. 

Dumontpallier  a  présenté  à  la  Société  de  biologie  une  malade  chez 
laquelle  les  contractions  musculaires  limitées  pouvaient  être  provoquées 
par  Texcitation  produite  par  le  courant  d'air  provenant  d'un  soufflet  ca- 
pillaire et  projeté  sur  différents  points  du  crâne.  Il  est  à  peine  besoin  de 
dire  que  ces  phénomènes  n'ont  pas  encore  reçu  une  explication  précise. 

Variétés  de  la  léthargie.  —  La  léthargie  a  des  formes  frustes  dont 
nous  allons  dire  quelques  mot§.  Blanc-Fontenille  a  pu  étudier  quelques- 
unes  de  ces  formes  et  en  a  donné  une  bonne  description.  (Voir  R.  S.  M- 

xxvn.) 

Il  s'agit  d*états  léthargoïdes  dans  lesquels  les  malades  sont  incapables 
d'exécuter  aucun  mouvement  volontaire;  leurs  muscles  sont  dans  un  état 
de  relâchement  complet;  les  membres  soulevés  retombent  inertes.  Il  n'y 
a  pas  d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  ;  la  friction,  le  souffle,  le  choc, 
la  secousse,  le  contact  des  métaux,  sont  inefficaces  à  produire  des  con- 
tractures diffuses.  L'excitation  des  zones  spasmogènes  ne  provoque  plus 
d'attaques  convulsives.  Les  paupières  sont  animées  d'un  léger  frémis- 
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sèment,  les  yeux  sont  clos,  les  globes  oculaires  convulsés  en  haut  et 
généralement  en  dedans.  La  respiration  et  la  circulation  sont  normales 
et  les  mêmes  qu'à  l'état  de  veille.  Les  malades  semblent  être  complète- 
ment séparées  du  monde  extérieur.  Cependant  elles  entendent  tout  ce 
qui  se  dit  et  se  fait  autour  d'elles  sans  que  rien  (si  ce  n'est  quelquefois 
un  frémissement  plus  rapide  des  paupières  ou  une  légère  contraction 
des  lèvres)  puisse  faire  soupçonner  qu'elles  pensent  et  entendent.  Elles 
ressentent  également,  sur  les  pai*ties  du  corps  non  anesthésiques,  sans 
pouvoir  s'y  soustraire,  les  sensations  douloureuses;  le  contact  des 
métaux,  sans  produire  l'attaque  convulsive,  cause  une  sensation  de 
brûlure  très  pénible.  Ces  sensations  de  contact  sont  parfaitement  per- 
çues, et,  une  fois  sortie  de  léthargie,  la  malade  vous  dit  très  bien  où 
vous  l'avez  touchée  et  le  degré  de  pression  que  vous  avez  exercé. 

Les  suggestions  sont  parfaitement  acceptées  et  les  actes  commandés 
pendant  l'état  léthargique  sont  exécutés  par  les  malades  à  leur  retour 
à  l'état  somnambulique  ou  à  l'état  de  veille. 

Ces  caractères  ne  se  retrouvent  pas  toujours  les  mêmes  chez  tous  les 
sujets;  il  en  est  chez  lesquels  la  léthargie  est  atténuée,  où  les  zones 
spasmogènes  ne  perdent  pas  leur  excitabilité,  où  les  muscles  peuvent, 
sous  l'influence  de  certaines  excitations  cutanées,  entrer  en  contraction. 
Dans  d*autres  cas,  au  contraire,  la  léthargie  est  plus  profonde,  les  mou- 
vements du  cœur  sont  ralentis,  la  respiration  est  lente,  pénible  et  les 
malades  n'entendent  rien  de  ce  qui  se  dit  ou  se  fait  autour  d'elles.  Tou- 
tefois ces  formes  sont  exceptionnelles. 

En  somme,  cet  état  diffère  de  la  léthargie  pure  du  grand  hypnotisme 
par  l'absence  d'hyperexcitabiiité  neuro  -  musculaire,  la  persistance 
de  la  sensibilité  générale,  des  sens  spéciaux  et  de  la  conscience. 

A  côté  de  ces  formes  frustes  viennent  s'en  placer  d'autres  dans  les- 
quels la  léthargie  semble  ne  pouvoir  être  séparée  de  la  catalepsie.  On 
n'a  jamais  sous  les  yeux  qu'une  sorte  d'état  mixte  ou  des  symptômes 
cataleptoïdes  se  mêlent  à  î'hyperexcitabilité  neuro-musculaire. 

Les  malades  ont  les  yeux  le  plus  généralement  fermés  et  les  paupières 
sont  le  siège  d'une  trépidation  continue.  Parfois  les  yeux  sont  ouverts, 
mais  les  globes  oculaires  n*ont  aucune  fixité  et  roulent  dans  l'orbite. 
Les  articulations  n'ont  pas  la -souplesse  de  l'état  cataleptique  pur,  elles 
gardent  une  certaine  raideur;  les  membres  sont  lourds  à  soulever  et  ils 
ne  conservent  qu'avec  difficulté  les  positions  qu'on  leur  imprime.  Il  faut 
y  insister,  les  maintenir  quelque  temps,  les  brusquer  même  et  encore 
ils  ne  tardent  pas  à  retomber.  Les  réflexes  tendineux,  au  lieu  d'être  di- 
minués, sont  notablement  exaltés. 

Dans  une  observation  de  P.  Richer,  le  choc  rolulien,  en  outre  de  la 
secousse  de  la  jambe,  produit  un  soubresaut  dans  les  deux  bras.  La  per- 
cussion, la  friction  des  tendons  du  poignet  amènent  la  contracture  de  la 
main.  La  malaxation  du  cubital  derrière  l'épitrochlée  donne  lieu  à  la 
griffe  caractéristique  et  l'excitation  isolée  des  muscles  à  la  contracture 
localisée  de  chacun  d'eux. 

Voilà  certes  un  type  clinique  se  rattachant  bien  plus  à  la  léthargie 
qu'à  la  catalepsie;  les  symptômes  cataleptoïdes  qui  seuls  pourraient  faire 
croire  à  la  fusion  des  deux  états  ressortissent  complètement  de  I'hyperex- 
citabilité musculaire.  Le  membre  qui  semble  cataleptique  n'est  que 
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conftaracturé  et  la  coQtracture  reconnaît  pour  cause  rexcitatloa  des  mus- 
cles dans  les  efforts  faits  pour  obtenir  le  maintien  de  la  position. 

Il  ne  faudrait  pas  s'atteodre  à  pouvoir  réduire  de  la  sorte  tous  ks 
états  donnés  comme  mixtes  ;  il  en  est  chez  lesquels  les  caractères  des 
différentes  phases  de  Thypnotisme  sont  véritablement  fosiosnés.  Noos 
devons  nous  borner  à  signaler  ces  observations  ;  il  serait  trop  long  d'en- 
trer pour  chaque  série  dans  des  descriptions,  d'ailleurs  inutiles. 

Cessation  de  Félat  léthargique,  —  La  léthargie  peut  cesser  par  le 
retour  immédiat  à  l'état  de  veille  ou  par  le  passage  à  une  autre  phase  du 
sommeil  hypnotique.  La  pression  énergique  de  Tovaire  chez  les  hyst^ 
riques,  la  pression  des  globes  oculaires  chez  les  sujets  non  hystériques 
amènent  souvent  le  réveil  brusque.  La  pression  du  vertex  transforme 
fréquemment  Tétat  létJiargique  en  état  somnambulique.  L'ouverture  des 
paupières  dans  un  lieu  éclairé  transforme  la  léthargie  en  catalepsie. 
Lorsque  les  malades  sont  revenues  à  l'état  de  veille,  elles  n'ont  habituel- 
lement aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  pendant  qu'elles  étaient 
plongées  dans  le  sommeil  léthargique. 


2*  État  cataleptique. 

Définition.  —  L'état  cataleptique  est  surtout  caractérisé  par  la  perte 
des  manifestations  extérieures  de  la  sensibihté,  par  l'absence  de  sponta- 
néité psychique  et  motrice  et  par  l'exagération  du  tonus  musculaire, 
exagération  par  le  fait  de  laquelle  les  sujets  conservent,  sans  fatigue,  les 
attitudes  dans  lesquelles  ils  ont  été  saisis  par  le  sommeil  ou  celles  qui 
sont  communiquées  à  leurs  membres  pendant  la  durée  de  ce  sommeil. 

Modes  de  production.  —  La  catalepsie  peut  survenir  d'emblée  sous 
l'influence  de  la  fixai  ion  d'un  foyer  lumineux  intense,  de  l'auditioD  d'uQ 
bruit  violent  et  imprévu,  de  la  pression  des  zones  cataleptogènes  ek^, 
ou  secondairement,  par  transformation  de  l'état  léthargique  ou  de  l'état 
somnambulique.  Il  suffit  souvent  (mr  exemple,  ainsi  que  nous  venons  de 
le  dire,  d'ouvrir  les  yeux  des  sujets  en  état  de  sommeil  léthargique  pour 
provo{iuer  la  catalepsie. 

Début.  —  Dans  les  différentes  conditions  que  nous  venons  d'énuraérer, 
l'invasion  de  la  catalepsie  est  brusque,  soudaine.  Quelques  procédés 
cependant  en  amènent  le  développement  lent  et  progressif.  Ainsi  agis- 
sait la  méthode  de  Braid,  la  fixation  prolongée  d'un  objet  éloigné,  les 
vibrations  lentes  et  basses  du  diapason,  le  tic-tac  d'une  montre.  Dans 
ces  derniers  cas,  il  faut,  pour  ainsi  dire,  saisir  la  catalepsie  au  passage. 
Le  moment  est  court  où  Ton  peut  la  fixer.  Les  yeux  du  sujet  sont-ils 
larmoyants,  fixes,  sans  clignotenoent  des  paupières,  arrètez-vmis;i*aotiûa 
prolongée  du  mode  opératoire  conduirait  à  la  léthargie. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,  au  bout  d'un  temps  variable,  (qiwl- 
ques  secondes  ou  plusieurs  aiinutes)  le  sujet  devenu  cataleptique  se 
montre  comme  fasciné,  immobile.  I^es  yeux  sont  grands  ouverts,  te 
regai'd  fixe,  la  conjonctive  injectée  et  humide.  U  n'y  a  ni  clignotement 
des  paupières,  ni  oovrvuiskoi  de6  globes  oculaires. 

Syrmptômes.  —  État  de  la  seasiifiJité.  —  La  sensibilité  générale  asl 
ordinairement  abohe.  Le  tégument  externe  reste  insensibbà  toutas  eotiôs 
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d'excitations.  Les  yeox  sont  habituellement  ouverts,  fixes,  immobiles. 
Les  larmes  s'écoulent  lentement  le  long  des  joues.  L'audition  paraît  peu 
active.  Dans  un  cas  rapporté  par  Cerise,  le  sujet  présentait  une  sorte  de 
seDsibilité  élective.  Il  n'obéissait  qu'à  la  ^role  de  l'infirmier  chargé  de 
lui  donner  les  soins  habituels.  Il  était  insensible  anx  injonctions  venues 
de  toute  autre  personne. 

Étai  de  la  circulation  et  de  k  respiration.  —  Braid  avait  déjà  signalé 
raccèlération  du  pouls  dans  la  catalepsie.  Les  pulsations  sont  en  effet 
flm  rapides  que  dans  l'état  de  veille .  Ces  modiQca tiens  sont  dues  à  l'état 
hypnotique  lui-même  et  non,  comme  le  croit  Bemheim,  à  l'émation  du 
sujet.  Les  recherchesde  Tamburini  et  Seppiili,  faites  avec  le  pléthysmo- 
grfq)he  de  Mosso,  celles  de  Richer  faites  avec  le  sphygmographe  à  air, 
nous  montrent  que,  dans  la  catalepsie,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
dans  la  léthargie,  le  tracé  tend  à  descendre,  le  volume  de  l'avant-bras 
diminue,  les  vaisseaux  périphériques  se  rétrécissent. 

La  respiration  est  calme,  tranquille.  Les  mouvements  du  thorax  et  de 
l'abdomen,  toujours  concordants,  sont  lents,  rares  et  séparés  par  de  lon- 
pxef  pauses. 

Étêt  de  la  moiilité.  —  Les  troubles  de  la  motilitë  sont  caractéristiques. 
Les  articulations  sont  sans  raideur;  les  membres  ont  conservé  leur  sou- 
plesse normale,  mais  ils  ont  acquis  la  singulière  propriété  de  garder  l'at- 
titude qu'on  leur  imprime.  Les  positions  les  plus  bizarres,  les  plus  illo- 
giques sont  longtemps  supportées  et  cela  sans  fatigue  apparente.  Le 
sens  musculaire  semble  exagéré;  le  muscle  peut  proportionner  son  degré 
de  contraction  à  la  résistance  qu'il  doit  vaincre.  Un  poids  assez  considé- 
rable, mal  su])porté  dans  l'état  normal,  n'influence  pas  sensiblement  l'at- 
titude imposée  au  membre.  Cette  attitude  communiquée,  la  cataleptique 
la  garde  plus  longtemps  que  ne  peut  le  faire  l'homme  le  plus  vigoureux. 
Elle  ne  connaît  pas  la  fatigue.  Au  bout  d'un  temps  variable,  les  musdes 
cèdent,  mais  sans  intervention  volontaire. 

Charcot  et  P.  Richer  ont  eu  l'idée  d'enregistrer  chez  im  de  leurs  sujets 
en  catalepsie  et  chez  un  simulateur  les  moindres  oscillations  du  bras 
étendu  et  la  respiration.  Chez  la  cataleptique,  pendant  toute  la  durée  de 
l'hypnose,  le  stylet  correspondant  au  bras  a  tracé  une  ligne  droite,  la 
respiration  s'est  montrée  rare  et  superlicielle.  Chez  le  simulateur,  au 
contraire,  le  tracé  du  bras  a  vite  présenté  des  accidents,  des  oscillations 
dénotant  la  fatigue,  celui  de  la  respiration  des  irrégularités  de  rythme, 
indices  de  l'effort. 

Les  réflexes  tendineiix,  exaltés  dans  l'état  léthargique,  sont  ici  diminués 
et  même  abolis. 

L'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  n'existe  pas.  Mais  des  phénomèoes 
nouveaux  ont  apparu.  La  pression,  la  malaxation  des  tendons,  des  mus- 
des ou  des  nerfs  qui,  dans  la  léthargie,  déterminaient  la  contracture, 
provoquent  ici  le  relâchement  et  la  paralysie.  Le  muscle  perd  de  sa  toni- 
fité,  s'allonge,  laissant  aux  antagonistes  un  rôle  prédominant.  C'est  ainsi 
^  l'excitation  des  fléchisseurs  des  doigts  porte  ceux-ci  dans  l'extension. 

Comme  la  contracture  léthargique,  la  paralysie  cataleptique  varie  dans 
son  intensité,  sa  diffusion  et  son  mode  de  développement. 

La  frictiofi  des  tendons  amène  le  plus  habituellement  la  paralysie  de 
toalon  membre. 
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Portée  sur  un  muscle,  l'excitation  provoque  une  paralysie  qui  tanlAt 
reste  localisée  à  ce  muscle  et  tantôt  se  diffuse  et  s'étend  à  tout  le 
membre. 

Mômes  résultats  pour  la  pression  des  troncs  nerveux.  En  excitant  le 
cubital  au  coude,  au  lieu  d'obtenir,  comme  dans  la  léthargie,  la  grifTe  cu- 
bitale, le  pouce  se  place  en  extension  ôt  adduction  forcées,  l'index  et  le 
médius  se  fléchissent  pendant  que  les  derniers  doigts  restent  étendus. 

La  paralysie  localisée  ne  modifie  en  rien  l'attitude  cataleptique  et  d'ail- 
leurs ne  persiste  pas  au  réveil.  Au  contraire,  lorsque  la  paralysie  atteint 
tout  un  membre,  celui-ci  retombe  lourdement,  flasque,  inerte,  insen- 
sible. 

Portée  à  ce  degré,  la  paralysie  peut  persister  au  réveil  ;  les  réflexes 
tendineux  sont  conservés  ainsi  que  la  contractilité  faradique  ;  mais  la 
secousse  musculaire  est  plus  haute.  Cet  état,  parfois  transitoire,  ne 
disparaît  quelquefois  que  par  Télectrisation. 

Cette  paralysie  peut  être  transférée  par  les  applications  aimantées 
sur  le  membre  opposé. 

La  secousse  musculaire  est,  pendant  la  catalepsie,  semblable  à  ce 
qu'elle  est  à  l'état  de  veille.  11  n'y  pas  de  modifications  de  la  courbe. 
Pendant  l'état  paralytique,  la  secousse  est  plus  haute,  mais  elle  reprend 
ses  caractères  normaux  à  mesure  que  disparait  la  paralysie. 

Les  phénomènes  moteurs  que  nous  venons  de  décrire  sont  les  seuls 
qui,  jusqu'ici,  aient  été  constatés  dans  le  type  pur  de  la  catalepsie.  11  y 
a  donc  opposition  nette,  au  point  de  vue  neuro-musculaire  entre  l'état 
cataleptique  et  la  léthargie.  Mais  il  faut  bien  se  garder  de  confondre  la 
catalepsie  franche  avec  d'autres  états  musculaires  d'apparence  trom- 
peuse, sortes  d'états  mixtes  qui  peuvent  procéder  du  somnambulisme 
ou  de  la  léthargie  ou  même  du  mélange  des  diverses  phases  de  l'hyp- 
nose. C'est  là  une  source  d'erreur  à  laquelle  n'ont  peut-être  pas  assez 
pris  garde  Dumontpallier  et  Magnin.  Ces  observateurs  affirment  qu'il 
leur  a  toujours  été  possible  de  provoquer  chez  leurs  malades,  dans  cette 
phase  de  la  somniation  provoquée,  des  contractures  intenses  et  locali- 
sées. Chez  un  sujet  en  catalepsie  que  cite  Magnin,  on  élève  le  membre 
supérieur  gauche;  l'attitude  se  maintient.  Au  moyen  d'un  soufflet  capil- 
laire, on  excite  légèrement,  au  niveau  du  coude,  la  zone  correspondante 
la  gouttière  épitrochléo-olécranienne.  La  griffe  cubitale  se  produit  avec 
tous  ses  caractères  et  sauf  le  changement  de  position  de  la  main,  l'atti- 
tude communiquée  reste  la  même.  Est-ce  à  dire  qu'il  en  soit  ainsi  dans 
tous  les  cas  de  catalepsie?  Nullement.  Richer  donne  lui-même  la  relation 
d'une  hystérique  chez  qui,  pendant  les  trois  périodes  du  sommeil  pro- 
voqué, les  phénomènes  neuro-musculaires  restaient  toujours  les  mêmes. 
Pendant  la  catalepsie,  tout  aussi  bien  que  pendant  la  léthargie  et  le  som- 
nambulisme, des  contractures  réflexes  se  montraient  par  simple  frôle- 
ment cutané  ou  pression  profonde  sur  les  muscles  et  les  nerfs.  Ce  sont 
là  des  variations  individuelles  intéressantes,  qu'il  convient  de  signaler 
et  de  connaitre,  mais  qui  ne  modifient  en  rien  le  tableau  que  nous  avons 
présenté  du  type  pur  et  sans  mélange  de  la  catalepsie. 

État  mental  Suggestions  pendant  la  catalepsie,  —  Le  siyet,  en  état 
cataleptique,  est  un  véritable  automate.  Il  est  incapable  de  spontanéité 
et  ne  se  meut  que  sous  l'influence  des  excitations  sensitives  et  senso- 
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rielles  venues  du  dehors.  C'est  uue  machine  dont  les  rouages  sont  habi- 
lement combinés  et  qui  ne  se  met  en  branle  que  sous  l'impulsion  qu'on 
lui  communique.  Il  importe  peu  que  celte  impulsion  soit  un  mouvement 
ou  une  impression  sensorielle.  Le  résultat  est  toujours  le  même.  C'est 
la  mise  en  jeu  de  l'activité  automatique  du  système  nerveux,  en  dehors 
de  toute  intervention  de  la  volonté  et  de  la  conscience. 

U  y  a  quelque  différence,  nous  le  verrons  plus  loin,  entre  cet  auto- 
matisme et  celui  de  Tétat  somnambulique.  Ici  tout  acte  se  passe  à  la 
façon  d'un  réflexe,  sans  autre  participation  de  l'activité  intellectuelle 
que  celle  strictement  nécessaire  à  sa  production. 

L'étude  de  quelques  phénomènes  de  suggestion  permettra  de  s'en 
rendre  compte. 

Au  premier  rang  se  place  l'influence  exercée  sur  l'expression  de  la 
physionomie  par  les  attitudes  imprimées  aux  membres  et  au  tronc.  Rap- 
proche-t-on  les  mains  des  lèvres  comme  pour  envoyer  un  baiser,  les 
traits  deviennent  gais  et  souriants.  Les  membres  sont-il  mis  dans  l'atti- 
tude du  pugilat,  les  sourcils  se  froncent,  la  physionomie  devient  dure, 
haineuse,  exprimant  la  colère  et  la  menace.  On  peut  varier  les  attitudes, 
simuler  Textase,  la  prière,  l'angoisse  ou  l'effroi,  la  physionomie  complé- 
tera l'expression  du  geste;  l'harmonie,  la  coordination  présideront  tou- 
jours aux  poses  les  plus  diverses. 

Gharcot  et  Richer  ont  eu  l'heureuse  idée  de  procéder  de  façon  inverse, 
el  de  rechercher,  par  la  faradisation  localisée  des  muscles  de  la  face, 
l'influence  de  la  physionomie  sur  le  geste.  C'était  reprendre  les  expé- 
riences du  Duchenne  (de  Boulogne),  mais  avec  quelles  différences!  Les 
analyses  de  Duchenne  étaient  sans  doute  fines  et  délicates  mais  ainsi 
que  le  dit  Bertrand  (Revue  philosophique^  n»  3,  1884),  «  tandis  que  le 
décor  changeait  aux  yeux  du  spectateur,  la  scène  restait  vide,  le  cerveau 
et  l'esprit  du  vieillard  qui  se  prétait  aux  expériences  de  Duchenne 
demeuraient  inactifs  et  impassibles.  » 

Ici,  au  contraire,  l'être  tout  entier  entre  enjeu;  t  le  muscle  contracté, 
par  la  notion  qu'il  envoie  au  cerveau  de  son  propre  mouvement  par  l'in- 
termédiaire de  ses  nerfs  centripètes,  devient  à  son  tour  la  cause  de 
mouvements  secondaires  qui  se  passent  soit  dans  d'autres  muscles  de  la 
physionomie,  soit  dans  les  muscles  des  membres  et  dont  le  résultat  est 
d'afilrmer,  de  compléter  l'expression  plus  ou  moins  nettement  esquissée 
par  le  muscle  directement  et  faradiquement  excité.  »  (Richer.)  Vient- 
on  à  exciter  les  frontaux,  le  front  se  sillonne  de  rides,  les  sourcils 
8'élèvent,  les  paupières  s'ouvrent  grandement,  les  yeux  deviennent 
fixes.  Ce  n'est  pas  tout  et  d'autres  muscles  interviennent  pour  com- 
pléter l'expression  :  la  bouche  s'ouvre  légèrement,  les  deux  bras  s'élè- 
vent à  demi  fléchis,  la  paume  des  mains  tournée  en  avant;  c'est  la 
surprise,  l'admiration.  Nous  ne  pouvons  insister  davantage  et  renvoyons 
aux  belles  planches  qui  accompagnent  le  mémoire  de  Charcot  et  Richer. 
«  Rien  n'est  plastiquement  beau,  dit  Barth,  comme  ces  tableaux  vivants 
où  la  volonté  n'est  pour  rien  et  où  l'harmonie  spontanée  des  mouvements 
n'est  troublée  par  aucune  préoccupation  psychique.  On  croit  avoir  sous 
les  yeux  un  de  ces  types  impersonnels  et  sublimes  comme  en  ont  créé 
les  grands  artistes  du  quinzième  siècle.  »  Mais,  au  bout  de  peu  d'ins- 
tants, l'expression  s'efface,  et  la  cataleptique  revient  à  son  impassi- 
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bilité  premièpe.  C'est  que  la  malade  ne  ressent  jww  véritebletteot 
Texpressiofi  qui  lui  a  été  m^gérée.  Elle  a  agi  aoioflaatàqueineot,  en 
dehors  de  toute  întei-venlion  de  sa  volonté  consciente.  Malgré  ia  vérité 
saisissante  des  manifestations  extérieures,  tout  en  donnant  l'illusion  de 
Teffroi,  de  la  terreur,  les  battements  du  cœur  restent  caimeB,  lepoulB 
tranquille,  régulier,  ta  respiration  rare  et  paisible. 

La  suggestion  par  le  sens  musculaire  peut  aller  plus  loin.  Une  cata- 
eptique  mise  à  quatre  pattes,  une  main  en  avant  de  l'autre,  se  mettra  de 
suite  en  mouvement  et  marchera  indéfiniment  dans  cette  position  ;  placée 
au  bas  d'un  escalier  un  pied  sur  la  première  marche,  elle  l'aura  vite 
grimpé.  Toute  position  en  un  mot  devient  la  source  de  mouvements 
automatiques  coordonnés,  achevant  Pacte  dont  elle  est  le  début. 

C'est  surtout  dans  certaines  suggestions  par  la  vue  et  l'ouïe  que  se 
révèle  Tautamalisme.  La  malade  dont  on  a  attiré  le  regard,  en  face  de 
laqu^ie  on  s'est  placé,  répète  exactement  tous  les  mouvements  qai 
impressionnent  sa  rétine.  Levez  les  bras,  elle  lèvera  les  bras,  assoye»- 
vous,  elle  s'asseyera,  faites  mine  de  bercer  un  nourrisson,  comme  vow, 
elle  le  bercera.  Mais  remarquez  que  quand  vous  vous  penchez  à  droite, 
elle  se  penche  à  gauche;  elle  répète  vos  mouvements,  non  avec  ses 
membres  homologues,  mais  avec  ceux  symétriquement  placés  au-devant 
des  vôtres,  en  un  mot  elle  se  comporte  envers  vous  comme  une  image 
de  miroir. 

Les  mouvements  qui  s'accompagnent  d'un  bruit  caractéristique  n'ont 
pas  besoin  d'être  vus  pour  être  imités.  Si  on  se  place  derrière  la  ma- 
lade et  qu'on  frappe  du  pied,  celle-ci  répétera  le  mouvement.  Etemuex, 
elle  élernuera. 

Ces  phénomènes  bien  connus  des  magnétiseurs  et  qu'étudia  Heidenhain, 
après  les  avoir  vus  aux  représentations  de  Hansen,  ont  reçu  le  nom  de 
phénomènes  d'imitation.  Ils  n'ont,  on  le  comprend,  rien  de  merveilleux, 
non  plus  d'ailleurs  (|ue  le  phénomène  de  la  prise  du  regard,  Cerîatos 
SHJets,  en  effet,  fixent  leurs  regards  sur  un  objet  et  ne  le  «juittent  plus, 
ils  en  suivent  les  mouvements  et  écartent  violemment  tout  obstacle 
placé  sur  le  trajet  de  leurs  rayons  visuels.  Parfois  même,  ce  phéno- 
mène donne  lieu  à  une  série  d'actes  complexes.  On  fait  fixer  à  une  cata- 
leptique une  feuille  de  carton  et  brusquement  on  déchire  et  on  en  dis- 
perse les  morceaux,  la  malade  se  précipite  sur  eux,  les  réunit  bouta 
bout,  paraît  souffrir  lorsque  l'adaptation  est  difficile  et  n'est  tranquille 
que  lorsque  l'image  première  est  rétablie. 

L'automatisme  ne  se  révèle  pas  seulement  dans  les  suggestions  par 
l'intermédiaire  d'un  seul  sens  ;  on  le  retrouve  dans  les  impressions  sen- 
sorielles multiples,  dans  les  actes  complexes,  nécessitant  la  mise  en 
jeu  de  la  mémoire  et  de  l'imagination.  Mise  devant  «ne  table  à  toilette 
avec  savon,  cuvette  et  pot  à  eau,  ta  cataleptique  verse  de  l'eau  dans  la 
cuvette,  puis  se  savonne  avec  un  soin  minutieux.  Elle  continuera  ainsi 
jusqu'à  ce  qu'on  l'arrête,  ou  qu'un  nouvel  acte  lui  «oit  suggéré.  Donneï- 
lui  des  pincettes,  elle  s'approchera  du  feu  et  tisonnera.  Remettez-lui  des 
aiguilles  ot  de  la  laine,  elle  tricotera.  Les  exemples  peuvent  être  variés 
à  l'infini  et  on  en  trouvera  un  grand  nomlnre  dans  les  expériences 
publiées  par  Richer.  L'occlusion  d'un  œil,  la  mise  en  léthargie  parcoa- 
séquent  du  côté  correspondant,  Cait  retonber  «n  des  bras,  mais  n'arrête 
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pas  le  mouvement  que  continue,  quoique  embarrassée,  la  main  restée 
libre.  Enfin,  Tobjet  lui  est-il  enlevé,  le  sujet  redevient  cataleptique  et 
reprend  son  impassibilité  première. 

Comme  le  dit  Legrand  du  SauUe,  c'est  toujours  de  lautomatisme 
spinal.  €  On  pourrait  comparer  la  cataleptique  à  une  grenouille  déca- 
pitée, qui,  placée  dans  Teau,  continue  à  nager  avec  autant  de  régularité 
que  durant  la  vie,  sous  Tinfluence  de  Tinnervation  de  la  moelle.  » 

Nous  veoons  d'avoir  affaire  à  des  associations  de  mouvemeot,  en  éiii- 
4iant  les  associations  d'iëées,  nous  retrouverions  le  même  méca- 
nisme. 

Grâce  à  la  conservation  des  sens  spéciaux,  il  est  quelquefois  aisé  à 
fobservateur  d'entrer  en  communication  avec  le  sujet  en  catalepsie. 
Dès  lors,  il  lui  est  possible  de  provoquer  des  suggestions  de  toute 
natore,  illusions  et  hallucinations  sensorielles,  motrices  ou  psychiques, 
de  faire  naître  des  idées  fixes,  des  impulsions  irrésistibles,  de  donner 
ëea  en  un  mot  à  tout  le  cortège  des  phénomènes  cérébraux  que  nous  étu- 
dierons dans  le  somnambulisme.  Toutefois  ces  phénomènes  se  pro- 
duisent avec  beaucoup  plus  de  netteté  dans  Tétat  somnambulique  que 
dans  rétat  cataleptique. 

Sous  l'influence  des  suggestions  hallucinatoires,  Tétat  cataleptique 
œsse  immédiatement,  laissant  à  la  malade  la  hberté  de  ses  mouve- 
ments. Mais  il  reparaît  dès  que  Thallucination  a  disparu,  dès  Tarrèt  du 
mouvement  automatique.  C'est  là  un  fait  clinique  important  que  ce  ha- 
lincement  entre  l'hallucination  et  l'immobilité  cataleptique. 

Mod&s  de  terminaison.  La  catalepsie  peut  cesser  par  le  retour  à  l'état 
normal.  H  suffit  généralement  de  souffler  sur  le  visage  du  sujet.  Celui-ci 
se  dresse  brusquement,  est  étonné  de  se  voir  entouré  et  demande  ce 
qu'on  lui  a  fait.  Une  de  nos  malades  n*y  manquait  jnmais. 

Dans  quelques  cas,  le  souffle  sur  le  visage  ne  suffit  pas  à  provoquer 
te  réveil.  Il  faut  avoir  recours  aux  zones  hypno-frénatrices,  quelquefois 
ila  plus  puissante  d'entre  elles,  à  la  zone  ovarienne. 

La  catalepsie  peut  céder  dans  d'autres  conditions.  Une  légère  friction 
du  vertex  met  ie  sujet  en  somnambulisme,  Tocclusion  des  paupières  le 
bit  entrer  en  léthargie. 

Api*ès  le  réveil,  le  cataleptique  ne  se  souvient  habituellement  de  rien 
de  ce  qui  s*est  passé  pendant  qu'il  était  en  état  léthargique. 


3*   ÉTAT    SOMNAMBUUQUB. 

DéBmtion.  —  Ainsi  que  son  nom  l'indique,  l'état  somnambulique  est 
earadérisé  par  une  torpeur  apparente  des  facultés  intellectuelles,  assez 
tnalogue  à  celle  qui  s'observe  dans  le  sommeil  naturel,  et  par  la  con*' 
nervation  de  inactivité  musculaire,  de  telle  sorte  qiie  le  sujet  endormi  est 
cependant  ca^mble  de  marcher  et  de  se  mouvoir  comme  une  personne  à 
Tétat  de  veille. 

Modes  de  production.  —  Tous  les  procédés  hypnogènes  que  nous 
ivoDs  indiqués  précédemment  peuvent  provoquer  d'emblée,  chez  les  su- 
jets prédisposés ,  le  sommeil  somnamlnilique.  La  fixation  du  regard, 
Vaudition  d'un  bruit  monotone,  la  compressioa  légère  des  globes  oou- 
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lairefi  ou  des  opercules  des  oreilles,  la  pression  des  zones  hypnogènes 
sont  les  plus  faciles  à  employer.  L'état  somnambuUque  peut  aussi  suc- 
céder à  rétat  léthargique  ou  à  l'état  cataleptique,  dans  des  conditions 
expérimentales  que  nous  avons  déjà  signalées  et  qu'il  est  inutile  de 
répéter. 

Début.  —  Le  sommeil  somnambulique  peut  survenir  lentement  sans 
qu'aucun  phénomène  extérieur  indique  d'une  façon  certaine  l'instant 
précis  où  cesse  l'état  normal  et  où  commence  l'état  hypnotique.  D'ordi- 
naire, cependant,  les  yeux  deviennent  fixes,  humides,  convergents,  et 
les  paupières  s'abaissent  lentement  de  façon  à  recouvrir  la  totalité  des 
globes  oculaires.  Quand  le  somnambulisme  survient  brusquement,  son 
début  est  très  souvent  annoncé  par  une  petite  inspiration  bruyante  et 
par  l'occlusion  brusque  des  paupières. 

Symptômes.  —  Etat  du  pouls  et  de  la  respiration.  —  P.  Richer, 
Luciani  et  Tamburini  ont  étudié  les  modifications  qui  se  produisent  dans 
le  rythme  de  la  respiration  et  du  pouls  pendant  le  sommeil  somnambu- 
lique. Ces  études  n'ont  pas  fourni  des  résultats  constants.  Au  moment 
où  les  sujets  passent  de  l'état  de  veille  à  l'état  de  sommeil,  ils  font  en 
général  une  inspiration  profonde.  Puis  leur  respiration  de^ient  régulière 
et  calme.  En  prenant  en  môme  temps  les  tracés  des  mouvements  du 
thorax  et  de  la  paroi  abdominale,  P.  Richer  a  remarqué  tantôt  un  anta- 
gonisme absolu  entre  les  mouvements  du  thorax  et  de  l'abdomen,  tantôt 
seulement  de  Tirrégularité  et  de  la  discordance.  <  À  quoi  tiennent,  dit 
Richer,  ces  modifications  du  rythme?  Y  a-t-il  paralysie  du  diaphragme 
ou  spasme  des  muscles  abdominaux?  C'est  ce  que  la  simple  inspection 
des  tracés  ne  saurait  suftire  à  décider.  L'antagonisme  absolu  entre  les 
mouvements  du  thorax  et  ceux  de  l'abdomen  semblerait  se  rattacher  à 
un  état  paralytique  du  diaphragme.  Tandis  que  l'irrégularité  et  la  dis- 
cordance entre  ces  deux  sortes  de  mouvements  se  rattacheraient  plutôt  à 
un  état  spasmodi(|ue  des  muscles  abdominaux.  Enfin  il  est  probable  que 
ces  deux  facteurs,  dans  certaines  circonstances,  entrent  à  la  fois,  pour 
une  part  qui  peut  varier,  dans  ces  désordres  de  la  respiration.  » 

Sensibilité.  —  Le  sommeil  somnambulique  est  quelquefois  accompagné 
d'une  insensibilité  complèle  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Cette  insensi- 
bilité parait  être  fréquente  chez  les  sujets  non  hystériques.  Chez  les 
hystériques,  au  contraire,  la  sensibilité  cutanée  reste  habituellement 
pendant  le  sommeil  ce  qu'elle  était  à  l'état  de  veille,  c'est-à-dire  que  les 
hystériques  hémianeslhésiques  à  l'état  de  veille  restent  hémianesthé- 
siques  dans  Tétat  somnambulique. 

Les  yeux  peuvent  être  ouverts  ou  fermés,  ce  qui  caractérise  deux  va- 
riétés différentes  de  l'état  somnambulique.  Au  fond,  les  phénomènes 
principaux  sont  identiques  dans  les  deux  cas.  La  seule  différence  im- 
portante, c'est  que,  dans  le  somnambulisme  les  yeux  ouverts,  on  peut  faci- 
lement produire  des  phénomènes  de  prise  du  regard, de  fascination,  etc., 
qui  ne  se  développent  pas  dans  le  somnambuhsme  les  yeux  fermés. 

Les  autres  sens  spéciaux  conservent  presque  toujours  leur  activité. 
Ils  acquièrent  môme  quelquefois  une  acuité  plus  grande  qu'à  l'état  de 
veille.  Azam  a  rapporté  l'histoire  d'une  personne  qui  était  cruellement 
affectée,  quand  elle  était  endormie,  par  le  moindre  bruit;  elle  entendait 
le  tic-tac  d'une  montre  à  8  ou  9  mètres. 
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La  sensibilité  cutanée  peut  aussi  être  augmentée. 

0.  Berger,  explorant  avec  Testhésiomèlre  de  Weber  la  sensibilité  cu- 
tanée d*un  somnambule,  a  constaté  qu'avant  Fhypnose  un  écartementdes 
pointes  de  18  centimètres  ne  donnait  qu'une  sensation  de  piqûre,  tandis 
que,  pendant  la  somniation  provoquée,  le  malade  accusait  une  double 
sensation  avec  un  écartement  de  3  centimètres. 

Dans  quelques  cas,  le  moindre  contact,  le  plus  léger  courant  d'air 
sont  vivement  ressentis  par  les  malades.  C'est  vraisemblablement  à 
cette  hyperesthésie  spéciale  de  la  sensibilité  cutanée  qu'il  faut  attribuer 
les  phénomènes  connus  sous  le  nom  d'attraction  magnétique.  P.  Richer 
a  soumis  ces  phénomènes  d'attraction  à  une  étude  régulière.  Il  a  constaté 
que  certains  hystériques  en  état  somnambulique  deviennent  inquiets  et 
agités,  si  on  les  empêche  de  se  tenir  auprès  de  la  personne  qui  les  a 
endormis  et  de  suivre  tous  ses  mouvements.  Le  magnétiseur  semble  attirer 
le  malade  comme  l'aimant  attire  le  fer.  Bien  plus  I  le  contact  de  toute 
autre  personne  paraît  être  désagréable  à  la  somnambule.  Il  est  à  noter 
que  ce  phénomène  de  F  attraction  magnétique  peut  se  montrer  chez  des 
personnes  dont  la  peau  est  absolument  insensible  aux  piqûres  les  plus 
profondes.* 

L'un  de  nous  a  décrit  sous  le  nom  cTalplialgésie  (de  aXcpy),  contact,  et 
«X^,  douleur)  une  forme  d'hyperesthésie  élective,  très  fréquente  chez 
les  somnambules,  et  consistant  en  ceci  :  que  le  simple  contact  de  cer- 
taines substances,  de  certains  métaux,  en  particulier,  provoque  une  sen- 
sation de  vibration  douloureuse  ou  de  brûlure  qui  est  extrêmement 
désagréable  aux  malades.  L'or,  l'argent,  le  fer,  le  cuivre,  le  plomb,  le 
v^esont  les  substances  qui  déterminent  le  plus  souvent  ces  sensations 
douloureuses. 

Chez  certains  malades,  tous  les  métaux  paraissent  avoir  une  action 
ftlphalgésique  à  peu  près  identique,  mais  cela  n'est  pas  la  règle.  Le  plus 
souvent,  les  malades  ne  sont  sensibles  qu'au  contact  de  certaines  sub- 
stances à  l'exclusion  des  autres.  Telle  éprouvera  une  vive  sensation  de 
brûlure  quand  on  appliquera  du  cuivre  sur  sa  peau  et  restera  indiffé- 
rente, si  on  la  touche  avec  de  l'or  ou  de  l'argent;  telle  autre,  au  con- 
traire,  ne  pourra  supporter  le  contact  de  l'or,  tandis  qu'elle  touchera 
sans  inconvénient  de  l'argent  ou  du  cuivre.  Il  n'y  a  aucun  rapport  cons- 
tant entre  l'action  esthésiogène  des  métaux  et  leur  action  alphalgésique. 
Il  n'y  a  non  plus  aucun  rapport  nécessaire  entre  la  manifestation  de 
i'alphalgésie  et  la  sensibilité  de  la  peau  a  la  piqûre.  Chez  des  malades 
bemianesthésiques  à  l'état  de  veille  et  à  l'état  somnambulique,  l'alphal- 
^ie  peut  se  produire  avec  la  même  intensité  du  côté  insensible  et  du 
côté  sensible. 

Motilité.  —  En  général,  les  somnambules  ne  se  meuvent  pas  spontané- 
ment, bien  qu'ils  soient  capables,  sous  l'influence  de  diverses  excitations, 
de  remuer  leurs  membres  avec  autant  d'adresse  et  de  force  qu'à  l'état  de 


Habituellement,  le  sujet  endormi  reste  immobile  dans  la  position  qu'il 
occupait  au  moment  où  le  sommeil  l'a  surpris.  Les  muscles  ne  sont  pas 
contractés.  On  peut  porter  ses  membres  dans  tous  les  sens  sans  éprouver 
de  résistance. 

Quelquefois,  ces  membres,  soulevés  et  abandonnés  à  eux-mêmes,  re- 
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tombent  lourdement  coœxfie  des  masses  inertes^  Plus  souvent,  peut-être, 
les  soninambules  présentent  le  phénomène  de  V immobilité  cstttthptoïde^ 
c'est-4-dire  que  leurs  membres  soulevés  et  placés  par  rexpérimentateur 
dans  une  attitude  quelconque,  conservent  cette  attitude  pendant  un  temps 
relativement  fort  long,  20^  âO,  40  minutes  et  même  davantage. 

Les  réflexes  tendineux  ne  difièrent  pas  de  ce  qu'ils  sont  à  Tétat 
normal. 

Quand  on  étudie  par  la  méthode  graphique  les  caractères  de  k  con- 
traction musculaire  chez  les  somnambules,  on  trouve  que  les  secousses 
i9o4ées  et  le  tétanos  physiologique  des  muscles  se  produisent  fccMit  à  fait 
ou  à  très  peu  de  chose  près  comme  à  Tétat  de  veille. 

Le  phénomène  musculaire  le  plus  important  dans  Tétat  somnambuliqQe, 
c'est  la  facililé  avec  laquelle  les  muscles  se  contraeturent  sous  Tio- 
ûuaiice  d'excitations  légères  de  la  peau.  Heidenhain  a  fait  de  ce  phéao* 
mène  une  étude  très  soignée.  11  a  montré  que,  chez  les  sujets  à  l'état  de 
somnambulisme  provoqué,  la  friction  légère  de  la  peau,  Tinsufflatioa 
douce  sur  un  point  (juelconque  du  tégument,  les  passes  dites  magnétiques 
provoquent  la  conti*action  rapide  des  muscles  sous-jacents. 

Si  on  cesse  l'excitation  provocatrice,  la  contracture  persiste'  sans  ga- 
gner les  muscles  voisins.  Si  au  contraire  on  en  prolonge  l'action,  la  coa- 
traoture  s'étend  de  proche  en  proche  et  peut  gagner  tous  les  Hiuscles  de 
la  vie  de  relation . 

Heidenhain  rapporte  à  ce  sujet  des  expériences  tout  à  fait  démonstra- 
tives. Après  avoir  hypnotisé  son  frère,  il  exécuta  des  passes  sur  la 
paume  de  la  main  gauche.  Après  quelques  secondes,  la  main  était  coa- 
tractée,  et,  en  continuant  les  passes,  elle  gagna  successivement  l'avant- 
bras,  le  bras  el  l'épaule  du  côté  gauche$  puis  l'épaule,  le  bras,  l'ava^fc- 
bras  et  la  main  droite,  puis  la  jambe  et  la  cuisse  gauche^  puis  la  cuisse 
et  la  jambe  droite,  puis  les  muscles  masticateurs,  puis  les  muscles  de  la 
nuque. 

Dumontpallier  et  Magnin  ont  constaté  que  les  excitations  légères  peu- 
vent produire  la  contracture  diffuse  chez  des  si]^ets  chez  lesquels  des 
exiîitations  plus  fortes  ne  provoquent  aucune  réaction  mosculaire.  Il  suffit 
souvent  du  plus  léger  attouchement,  du  frôlement  d'un  poiL,.  d'un  courant 
d'air  imperceptible  pour  un  sujet  sain,  de  vibrations  provoqttées  paria 
tic-(ac  d'une  montre  et  transmises  à  distance  dans  un  tube  decaoutcbouc, 
de  la  projection  d'un  faisceau  de  lumière  Drummond,  etc., etc.,  pour  donner 
lieu  à  des  contractions  difiuses  très  énergiques,  alors  que  les  firiclions 
énergiques  ou  le  pincement  intense  de  la  peau  restent  tout  à  fait  inef- 
ficaces. 

Dumontpallier  et  Magnin  ont  remarqué  que  les  excitations  cateBéc» 
très  légères  et  très  limitées  pouvaient  provoquer  des  contractions iÛBi(^ 
aux  muscles  ou  aux  groupes  musculaires  sous-jace»t  à  la  région  excitée 
de  la  peHU.  Ainsi  l'attouchement  ti-ès  léger  de  la  face  antérieure  eX" 
terne  de  la  jambe  produisait  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe  avec  adia^ 
tion  et  rotation  eu  dedans  (contracture  du  jambier  antérieur). 

L'insufflation  légère  du  tégwnent  vers  le  tiers  inférieur  du  biae>  a* 
point  où  le  nerf  radial  sort  d*  sa  gouttière  de  torsion,  produirwt  l'«^ 
tude  si  nette  connue  sous  le  nom  de  griffe  radiale.  Le  frôleme»*  *^  !* 
peau,  au  niveau  du  tendon  du  droit  antérieur,  amènerait  l'extansioa  f^"^ 
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(l6  la  jambe,  sur  la  cuisse  avec  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Ces 
localisations  se  comprennent  dans  une  certaine  mesure,  si  Ton  admet 
avec  Richet  et  Miiller  que  les  racines  seositives  sont  exactement  unies 
par  rintermédiaire  de  û  substance  grise  de  là  moelle  avec  les  racines 
antérieures  d*une  même  région. 

Dès  lors,  l'excitation  parvenue  à  la  moelle  ne  so  transmet  pas  à  Tor- 
gane  entier,  mais  se  communique  è  ceux  des  nerfs  moteurs  dont  Torigine 
se  rapproche  le  plus  des  nerfs  sensitifs  irrités.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  don- 
nées physiologiques  sont  loin  d'expliquer  tous  les  faits  connus.  Gomment, 
par  exemple»  Texcitation  de  la  zone  cutanée  correspondant  au  radiai  dé- 
termine-t-elle  la  contractui*e  des  muscles  auxquels  ce  nerf  se  distribue  ? 
Faut-il  invoquer  la  mise  en  action  des  ûlets  sensitifs  du  tronc  nerveux? 
Ce  que  l'on  sait  de  la  sensibilité  des  gros  troncs  nerveux  ne  permet 
guère  cette  hypothèse. 

D'ailleurs^  la  localisation  de  la  contracture  est  loin  d'être  toujours  ob- 
tenue. Au  début,  elle  manque  souvent  et  le  réflexe  se  diffuse.  L'inadia- 
lion  est  parfois  nettement  transversale  ;  l'excitation  de  la  zone  cutanée 
du  jambier  antérieur  gauche  entraîne,  en  même  temps  que  la  contrac- 
ture de  ce  muscle,  celle  dujambierantëneur  gauche.  Dans  d'autres  cas, 
riiradiation  est  longitudinale  et  envahit  de  proche  en  proche  tout  le  côté 
correspondant  du  corps,  ou  bien  encore  se  fait  de  bas  en  haut  ou  de 
haut  en  bas. 

La  conti^acture,  une  fois  produite,  persiste  indéûniment  sans  que  les 
muscles  contractures  deviennent  le  siège  des  phénomènes  connus  sous  le 
nom  de  faligue  physiologique.  0.  Berger  a  suivi  pendant  sept  heui*es 
consécutives  dans  la  même  position  une  fille  hypnotisée  et  contracturée. 
Des  expériences  analogues  ont  été  souvent  pratiquées  dans  le  service 
de  Charcot. 

Pour  faire  cesser  les  contractures  provoquées  pendant  Tétat  hypno- 
tique, il  suffit  de  souffler  énergiquement  sur  la  peau  qui  recouvre  les 
muscles  contractures.  Ordinairement  la  contracture  ne  disparait  pas  par 
la  friction  ou  le  massage  des  muscles  antagonistes.  Elle  n'est  pas  non 
plus  transférée  par  l'aimant. 

Lorsque,  après  avoir  provoqué  des  contractures  locales  ou  diffuses  sur 
un  sujet  en  état  de  somnambulisme,  on  réveille  le  sujet  sans  avoir  fait 
disparaître  la  contracture,  celle-ci  persiste  après  le  réveil. 

Elle  est  alors  accompagnée  de  crampes  pénibles,  tandis  qu'elle  ne  don- 
nait lieu  à  aucune  douleur  pendant  l'hypnose. 

En  faisant  passer  le  sujet  directement  de  fétat  somnambulique  à  l'état 
léthargique  ou  cataleptique,  ses  contractures  persistent.  Mais  le  tégu- 
uicnt  devient  insensible  et  rien  ne  peut  les  modifier.  Pour  les  faire 
disparaître,  il  faut  replacer  le  sujet  en  somnambulisme  et  rendre  ainsi 
aux  excitations  cutanées  S4iperficielles  toute  leur  efficacité» 

La  contractui'e  somnambulique  parait  être,  comme  la  contj'acture  lé- 
thargique, un  phénomène  de  nature  réflexe,  dépendant  d'une  exa-zéra- 
lion  fonctionnelle  des  centres  nerveux,  mais  elle  en  diffère  sur  un  point 
ii&portant  :  la  voie  centripète  suivie.  La  conti'acture  somnambulique 
succède  à  l'excitation  cutanée  la  plus  légère.  Grâce  à  l'hyperesthésie 
spéciale  du  tégumeni,  le  inoindi*e  frôlement,  le  plus  petit  souffle  capillaire 
suffisent  à  la  produire.  Il  y  a  donc  une  relatioa  fonctionnelle  entre 
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les  nerfs  cutanés  sensitifs  et  les  rameaux  moteurs  d'une  même  région. 

Le  fait  avait  été  déjà  entrevu  par  Herbert  Mayo  et  Calmeii  et  nettement 
énoncé  en  1847  par  Schrœder  van  der  Kolk.  Lorsqu'un  nerf  mixte,  disait 
cet  auteur,  donne  des  branches  motrices  à  ded  muscles,  ses  rameaux  sen- 
sitifs se  distribuent  à  la  partie  de  la  peau  qui  est  en  rapport  avec  ces 
mêmes  muscles. 

Sanders-Ezn,  étudiant  chez  la  grenouille  les  mouvements  réflexes  que 
l'on  provoque  dans  un  membre  postérieur,  après  l'ablation  de  l'encé- 
phale de  l'animal,  lorsqu'on  excite  les  différents  points  de  la  peau  de  ce 
membre,  a  indiqué  des  régions  de  la  peau  dont  l'excitation  donne  lieu  à 
des  mouvements  réflexes,  soit  d'extension,  soit  de  flexion,  de  telle  ou  telle 
jointure  du  membre  inférieur.  Pflûger,  en  1853,  fait  de  cette  localisation 
du  réflexe  cutané  la  proposition  de  sa  cinquième  loi,  et  Vulpian  résume 
ainsi  la  question  :  «  Il  est  probable  que  les  fibres  sensitives  et  les  fibres 
motrices  d'un  nerf  mixte  ont  leur  origine  à  peu  près  au  môme  niveau 
dans  la  moelle,  et  que  les  fibres  sont  reliées  les  unes  aux  autres  dans  cet 
organe  par  des  éléments  intermédiaires.  En  admettant  c«s  relations 
anatomiques,  qui  sont  si  vraisemblables,  on  s'explique  aisément  pour- 
quoi les  excitations  faites  sur  les  extrémités  d'un  nerf  sensitif  tendent 
tout  d'abord  à  mettre  en  jeu  les  fibres  motrices  de  ce  nerf.  (Art.  Moelle, 
p.  454.) 

Il  est  rationnel  d'admettre  que  la  contracture  réflexe  somnambulique 
obéit  aux  mômes  lois  et  qu'elle  a  pour  voie  centripète  l'arc  diastaltique 
cutané. 

Symptômes  psychiques.  —  Illusions  et  hallucinations  sensorielles.^ 
Suggestions.  —  Les  sujets  placés  en  état  de  somnambulisme  artificiel 
ne  donnent  ordinairement  aucun  signe  d'activité  intellectuelle  spontanée. 
Leurs  traits  sont  impassibles  :  ils  ne  pensent  à  rien.  L'idéation  n'est 
cependant  pas  éteinte  chez  eux,  mais  elle  a  besoin  d'excitations  exté- 
rieures pour  manifester  son  activité. 

Le  somnambule  est  une  sorte  d'automate.  Sa  volonté  est  anéantie  ou 
tout  au  moins  notablement  affaiblie.  Sa  spontanéité  est  nulle  ou  peu  s'en 
faut.  Semblable  à  un  navire  privé  de  son  gouvernail  et  ballotté  sur  les 
flots  au  gré  des  vagues  et  du  vent ,  il  obéit  sans  résistance  à  toutes  les 
impulsions  qu'il  reçoit;  il  accepte  sans  contrôle  les  idées  qu'on  lui  sug- 
gère ;  il  exécute  les  ordres  qu'on  lui  donne. 

Le  somnambule  perd  en  s'endormant  sa  personnalité  consciente  et  rai- 
sonnante. Il  n'a  plus  d'idées  à  lui.  Il  s'empare  de  celles  qu'on  lui  fournit, 
il  les  poursuit,  les  développe,  les  entoure  quelquefois  de  détails  nou- 
veaux, mais  il  ne  peut  pas  les  repousser. 

Certains  des  phénomènes  que  nous  avons  déjà  indiqués  à  propos  de 
l'automatisme  cataleptique  se  produisent  aussi  dans  l'état  somnambu- 
lique, par  exemple,  les  mouvements  d'imitation,  les  suggestions  par 
l'attitude;  mais  le  somnambule  est  beaucoup  plus  facilement  accessible 
que  le  cataleptique  aux  impressions  sensorielles,  et  c'est  dans  l'état  som- 
nambulique qu'il  convient  d'étudier  dans  leurs  détails  les  formes  sf  cu- 
rieuses et  si  intéressantes  des  suggestions  verbales,  dont  on  s'est  tant 
occupé  dans  ces  derniers  temps. 

En  général,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment,  le  somnambule 
est  en  rapport  avec  le  monde  extérieur  par  l'intermédiaire  des  sens  qui 
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ont  conservé  leur  activité.  Si  on  lui  donne  des  objets  à  reconnaître,  des 
odeurs  à  sentir,  des  liqueurs  à  goûter,  il  ne  se  trompera  pas  sur  les  ca- 
ractères de  ces  substances;  Mais,  si  au  lieu  d'invoquer  purement  et  sim- 
plement le  témoignage  de  ses  sens,  on  lui  dit  :  Je  place  sur  votre  main 
un  corps  brûlant,  ceci  a  une  odeur  délicieuse,  cela  est  d'une  amertume 
repoussante,  Taffirmation  produite  sera  acceptée  par  son  esprit,  et,  bien 
qu'elle  soit  en  opposition  formelle  avec  le  témoignage  de  ses  sens,  il  sera 
convaincu  que  sa  main  est  en  contact  avec  un  corps  brûlant,  qu'il  respire 
des  parfums  délicieux,  qu'il  mange  des  substances  horriblement  amères. 
Toute  rhistoire  des  illusions  et  des  hallucinations  provoquées  dans  l'état 
somnambulique  est  résumé  dans  ces  quelques  mots,  et  les  phénomènes 
variables  à  Tinlini  que  comporte  leur  étude  sont  passibles  de  la  même 
explication. 

On  dit  à  un  sujet  en  état  de  somnambulisme  :  c  Un  singe  est  devant 
vous.  >  Aussitôt  il  voit  un  singe.  L'idée  évoquée  par  l'affirmation  de 
l'expérimentateur  ne  provoque  pas  un  phénomène  de  mémoire  ou  de 
vision  mentale,  elle  s'extériorise  sous  la  forme  d'une  hallucination  net- 
tement définie,  et  cette  hallucination  sensorielle  s'accompagne  de  modi- 
fications matérielles  dans  les  organes  des  sens,  absolument  comme  si 
l'objet  fictif  avait  une  existence  réelle  et  matérielle. 

Ch.  Féré  a  fait  sur  ce  sujet  des  expériences  intéressantes.  En  disant 
à  une  malade  de  regarder  un  oiseau  au  sommet  d'un  clocher,  sa  pupille 
se  dilate  jusqu'à  doubler  son  diamètre  primitif,  et  se  rétrécit  progressi- 
vement au  fur  et  à  mesure  de  la  descente  du  fantôme.  Il  y  a  donc  eu  là 
efforts  d'accommodation  tout  comme  s'il  s'était  agi  d'un  objet  réel.  — 
Autre  expérience  :  sur  un  carton,  on  suggère  à  une  somnambule  la  pho- 
tographie d'une  de  ses  amies;  puis,  le  lui  retirant,  on  le  renverse  sans 
qu'elle  s'en  aperçoive.  Le  portrait  sera  encore  vu,  mais  la  tête  en  bas,  — 
Ce  n'est  pas  tout.  On  sait  qu'à  l'état  normal,  si  l'on  presse  latéralement 
sur  un  des  globes  oculaires,  on  dédouble  les  images  rétiniennes  et  on 
fait  naître  de  la  diplopie.  Brewster  a,  le  premier,  indiqué  qu'en  procé- 
dant ainsi  chez  une*  malade  en  puissance  d*hallucination  visuelle,  on 
peut  donner  naissance  à  deux  apparitions.  Le  même  phénomène  a  lieu 
pour  les  hallucinations  hypnotiques.  Gh.  Féré  a  donné,  de  l'expérience 
de  Brewster,  la  variante  suivante  :  On  présente  à  une  malade  une  feuille 
de  papier  blanc  et  on  lui  dit  que,  sur  cette  feuille,  il  y  a  un  carré  rouge, 
elle  le  voit  aussitôt.  Puis,  sans  détourner  son  attention,  on  interpose  un 
prisme  devant  un  de  ses  yeux,  la  malade  voit  deux  carrés  rouges.  Ce 
n'est  donc  pas  une  image  virtuelle  qui  s'est  formée  dans  son  cerveau,  il 
s'agit  d'une  impression  rétinienne  réelle. 

L'hallucination  est  un  acte  en  tout  comparable  à  la  perception  externe  ; 
elle  en  est,  suivant  l'expression  de  Binet,  la  forme  pathologique.  Comme 
la  perception  sensorielle,  elle  se  compose  d'une  action  des  organes  péri- 
phériques des  sens  et  d'une  réaction  de  l'encéphale;  comme  elle,  elle  est 
formée  par  deux  groupes  d'éléments  associés  ensemble,  des  sensations 
et  des  images  mentales.  Il  est  à  peine  besoin  de  relever  l'élément  psy- 
chique ou  intellectuel  de  l'hallucination;  personne  n'émettra  de  doutes  à 
cet  égard.  Il  est  plus  intéressant  de  se  demander  quel  est  l'élément  sen- 
soriel qui  intervient  ici.  Voici  comment  il  faut  comprendre  cette  inter- 
vention, c  L'œil  de  l'hypnotique,  dit  Alfred  Binet,  ne  cesse  pas  d'être 
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sensible  aux  rayons  lumineux  qui  pai'tent  des  olyets  extérieurs.  Il  en 
.résulte  qu*au  moment  ûù  la  suggestion  verbale  £ait  naître  i!hallucioaLioii, 
Tiana^e  qui  se  oonstruit  dans  T^sprit  du  siyet  s'associe,  par  une  action 
inconsciente,  à  l'impression  lumineuse  qu'il  ressent  simultanément  Pai* 
.exemple,  si  le  malade  a  les  yeux  lixés  sur  uae  tabla,  o!eât  la  vue  de  ce 
tpoint  qui  entreita^n. connexion  avec  l'image  hallucinatoire.  Mais  Texpé- 
.rimentateur  est  Je  maître  d'û^si|gner  à  rhallucination  Xel  siège  qu'il  lui 
plaît,  en  attirant  l'attention  du  sujet  sur  le  point  qu'il. a  choisi.  Quelle 
jque  soit  la  manière  de  procéder,  le  résultat  est  toujours  le  même,  l'image 
provoquée  ne  reste  point  à  l'état  de  phénomène  subjectif;  elle  s'orga- 
nise avec  une  sensation  visuelle,  elle  est  extériorée  sur  une  partie  quel- 
.coûque  d'un  objet  extérieur  qui  sert  désormais  au  sujet  de  point  de 
repère.  Or,  c'est  en  agissant  sur  ce  point  de  repère  matériel  ^u'on  im- 
.prime  dos  modlAcations  à  l'image  hallucinatoire.  » 

Toutie  prouve:  les  faits  que  nous  avons  déjà  cités,  ainsi  que  lesâxpé- 
rîences  suivantes  que  nous  empruntons  à  l'excellent  article  doinné  par 
Binet  à  la  Revue  philosophique. 

Chez  certains  sujets,  le  point  de  repère  est  fixe  ;  si  Ton  vient  à  le  mas- 
quer avec  un  écran,  l'image  devient  invisible.  Chez  d'autres,  él  est 
mobile,  changeant.  Lorsqu'on  interpose  l'écran,  Timage  ne reète pasder- 
Tière  lui,  elle  continue  à  être  vue.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  l'image 
soit  dépourvue  d'un  substratum  matériel?  Non,^raaiB  oe  substratum 
change.  L'hallucination  a  été  projetée  sur  Técran  quia  fourni  un  nou- 
veau point  de  repère.  Et  ce  qui  prouve  bien  la  fixation  de  rimagesnr 
l'écran,  c'est  qu'on  peut  avec  le  prisme  la  dédoubler,  c'est  qu'on  peut 
lui  ifaire  subir  les  modifications  physiques  dont  il  va  être  question  da&s 
un  instant. 

Qu'on  nous  permette  de  signaler  ici  un  fait  qui  ne  laisse  pas  de  pa- 
raître étrange.  On  montre  à  un  sujet,  pendant  le  sommeil  hypnotique, 
un  chapeau  ou  un  livre  placés  sur  une  table  voisine.  Puis  on  les 
masque  avec  un  corps  opaque.  Le  sujet  affirme  lesToir  toujours  et  dans 
les  mêmes  conditions.  Le  phénomène  persiste  èi  aux  objets  réels  on 
mêle  des  objets  imaginaires.  <r  Ainsi,  l'on  dit  à  une  de  ces  malades  que 
sur  le  chapeau  (objet  réel)  est  montée  une  souris  blanche  qui  grignote 
Tine  noisette  (objet  imaginaire)  ;  on  [)lace  un  écran  devant  ses  yeux,  et 
on  rinterroge,  elle  déclare  qu'elle  voit  toujours  la  souris  et  le  chap«au  » 
(Binet).  Il  ne  faut  pas,  croyons-nous,  voir  là  une  supercherie.  Le  fait  est 
susceptible  d'une  autre  interprétation.  On  sait,  depuis  les  expériences  de 
"P.  Richer  et  de  Parinaud,  la  facilité  avec  laquelle  naissent,  chei  les 
somnambules,  les  images  consécutives  et  la  durée  de  persistance  deces 
images.  Ne  serait-ce  pas  ici  un  fait  de  même  ordre,  et  Taffirmation  des 
malades  ne  viendrait-elle  pas  de  la  persistance  de  l'impression  sensorielle 
sous  forme  d'image  consécutive  ? 

Revenons  à  notre  sujet.  En  se  servant  d'iuie  loi:gnette,  les  images 
hallucinatoires,  tout  comme  les  objets  réels,  se  rapprochent  ou  s'.élûi- 
^nent  suivant  qu'on  place  devant. les  yeux  de  la  .malade l'oculaire  ou 
l'objectif.  Mais  il  faut  avoir  eu  soin,  avant  rexpérience,  de  pmer  la  ma- 
lade de  mettre  la  lorgnette. au  point  ;  autrement  elle  fait  office  desiorps 
opaque* 
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Acetfre  ©xpérimic^,  "vi'eîït  s*fl jouter  nombre  d'atitres  qui  ne«cwit>«pie 
■des  variantes  et  des  développements. 

On  sugg-ère  sur  un  carré  de  papier  blawciin  portrait  inwr^inatfe.  On 
approche  du  portrait  une  loupe,  la  malade  déekre  que  \e  portrait  est 
agrandi. •  On  inclme  ia  loupe,  le  portrait  se  déforme. 

On  glisse  sur  le  papier  ^un  prisme  dont  les  trois  faces  sont  égales  ;  et 
4on  dit  à  la  malade  de  regarder  de  'Haut  en  bas  le  portrait,  è  tnavws  le 
prisme,  èîle  Toit  deux  têtes  qui  lui  paraissent  agrandies  d«nB  le  sens  de 
k  longueur  ou  daus  le  sens  de  la  largeur  suivant  l'orientatron  du  prisme. 

On  suggère  à  la  somnambule  la  présence  d'un  rat  sur  un  point  ^une 
'faMe;  en  faisant  réflt^chir  ce  point  de  repère  dans  un  mirorr,  on  fait  -ap- 
paraître à  la  malade  un  second  rat.  ^Le  sujet  ne  place  pas  î'objet  sur  le 
miroir,  mais  le  voit  bien  réfléchi.  Il  suffit,  en  effet,  d'i-ndiiier  le  mirorr, 
tfy  faire  cesser  la  réflexion  du  point  de  repère  pour  que  la  deuxième 
image  disparaisse. 

n  est  inutile  d'insister  davantage  sur  ces  expériences  ;  on  «m  trouvera 
la  relation  complète  dans  le  mémoire  de  Binet.  Il  nous  suffit  d^avoir 
montré  avec  cet  auteur  que  la  perception  et  rhallucinaticm  sont  deux 
actes  de  même  nature,  d'avoir  ainsi  donné  leur  raison  d'ôti'e  â  des  phé- 
nomènes qui,  avec  les  anciennes  théories  de  rhalhicinalion,  ne  laistici^aient 
pas  de  paraître  étranges. 

Dans  certains  cas,  les  hallucinations  visuelles  tie  sont  possibles  que 
pour  les  sens  qui  n'ont  pas  perdu  leur  activité.  Le  fait  est  particulièrement 
intéressant  pour  ce  qui  concerne  Pachromalopsie  et  P.  Richer-nous  en 
donne  de  curieuses  relations.  Une  hystérique  de  la  Salpêtriêre,  Bar..., 
est,  à  rétat  de  veille,  achromatopsique  de  Toeil  droit.  Pendant  le  sommeil 
hypnotique,  après  avoir  eu  soin  de  fermer  Tœil  gauche,  on  lui  fait  voir 
une  troupe  d'oiseaux.  Interrogée  sur  leur  couleur,  elle  déclare  qu'ils  sont 
tous  blancs  ou  gris.  On  a  beau  lui  affirmer  qu'il  en  est  de  bleus,  de  rouges 
et  de  jaunes;  elle  soutient  énergiquement  son  dire.  Les  oiseaux  ne  sont 
que  blancs  ou  gris.  Mais  dès  que  Ton  ouvre  l'œil  gauche,  Bar...  s*extasie 
sur  la  variété  de  leurs  plumages  où  se  trouvent  réunies  toutes  les  cou- 
leurs. L'expérience  a  été  variée  de  bien  des  façons.  Mars,  ainsi  que  le 
fidt  remarquer  P.  Richer,  ce  n'est  pas  là  une  règle  générale,  et  la  persis- 
tance des  sens  n'est  pas  une  condition  nécessaire  de  la  production  des 
baUucinations.  Yitt...,  nous  dil-îl,  est  achromatopsique  partielle.  De  Tœil 
gauche,  elle  ne  voit  ni  le  vert,  ni  le  bleu,  ni  le  jaune.  Le  \Tolot  est  perdu 
pour  les  deux  yeux.  Pendant  le  somnambulisme,  montrez-lui  des  oiseaux, 
en  ne  lui  disant  rien  de  leur  coloration,  elle  les  trouvera  gris.  Mais  affir- 
mez lui  qu'elle  se  trompe,  que  les  plumages  sont  rouges,  bleus,  verts; 
aussitôt  l'image  haillucinaloire  se  revêtira  des  couleurs  suggérées.  Le 
violet  seul  n'est  pas  admis,  le  violet  est  toujours  noir.  L'occlusion  aîter- 
Tiative  de  l'un  et  l'autre  œil  ne  change  rien  au  phénomène  etTœil  achro- 
matopsique verra  aussi  bien  que  l'autre  les  couleurs  imaginaires. 

fl  se  produit,  sous  l'irifluence  de  l'hallucination  visuelle,  des  modifloa- 
fensde  la  sensibilité  générale.  Nous  devons  à  Ch.  Féré  de  savorr  que 
la  sensibilité  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  en  dehors  du  dhamppupil- 
laire,  abolie  généralement  pendant  l'état  hypnotique,  revient,  par  lef^it, 
ûe  l'hallucination  visuelle,  à  ce  ([u'elle  est,  à  l'état  de  veille. 

"L'haflucinafion  visuelle  est  spontanément  bilatérale.  Â  part  les  quelques 
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exceptions  que  nous  venons  de  signaler»  les  sens  homologues  entrent 
simultanément  en  jeu.  Toutefois  la  suppression  de  Tun  d'eux  n'entraîne 
pas  nécessairement  la  disparition  de  l'hallucination.  Que  chez  une  som- 
nambule en  état  d'hallucination  visuelle,  on  vienne  à  produire  de  l'hémi- 
léthargie  par  l'occlusion  d'un  des  yeux,  l'hallucination,  malgré  l'anéan- 
tissement de  tout  un  côté  du  corps,  n'en  persistera  pas  moins.  Les 
phénomènes  différent  un  peu  suivant  que  l'occlusion  porte  sur  Tœil  droit 
ou  sur  l'œil  gauche.  Si  c'est  l'œil  gauche  qu'on  ferme,  le  sujet  continue 
à  parler  de  son  apparition,  si  au  contraire  c'est  l'œil  droit,  il  est  frappé 
d'aphasie  psychique.  La  physionomie  conserve  son  expression,  on  voit 
que  l'hallucination  persiste,  mais  la  malade  est  incapable  .d'en  parler 
(Heidenhain).  Ballet  nous  a  fait  connaître  une  expérience  analogue.  On 
fait  compter  à  haute  voix  une  somnambule..  Puis  tout  d'un  coup,  on  ferme 
l'œil  droit,  la  malade  s'arrête  net;  revenue  de  son  hémiléthargie,  elle 
reprend  sa  numération  au  point  où  elle  l'a  laissée. 

Ces  phénomènes  curieux,  qui  paraissent  démontrer  l'indépendance 
fonctionnelle  des  deux  hémisphères  cérébraux,  ont  été  poussés  plus 
loin,  et  leur  étude  bien  faite  par  Dumontpallier,  Bérillon  et  Magnin.  On 
peut  suggérer  à  un  sujet  des  hallucinations  qui  ne  seront  vues  que  d'un 
côté.  On  peut  même  lui  suggérer  des  hallucinations  différentes  pour 
chaque  œil.  Non  seulement,  suivant  Dumontpallier,  la  double  halluci- 
nation est  reçue,  mais  elle  est  accompagnée  d'une  expression  spéciale 
de  chaque  côté  du  visage. 

Les  illusions  ou  hallucinations  de  l'ouïe  sont  faciles  à  susciter.  Un 
bruit  quelconque,  bien  connu  de  la  malade,  peut  se  transformer  pour 
elle,  au  gré  de  l'observateur,  en  sonneries  de  cloches,  en  harmonieuse 
mélodie.  On  lui  dit,  au  milieu  du  plus  profond  silence  :  Ecoutez  donc  la 
musique  militaire  qui  passe.  Et  aussitôt  elle  entend  les  tambours  et  les 
clairons,  fredonne  la  marche  jouée,  bat  la  mesure.  Vous  ne  distinguez 
pas  clairement  ?  nous  dit  un  jour  une  de  nos  malades,  c  II  faut  donc  que 
vous  soyez  sourd,  car  ils  font  assez  de  bruit.  »  L'hallucination  disparait 
devant  une  suggestion  négative. 

Les  illusions  et  les  hallucinations  du  goût  et  de  l'odorat  donnent  éga- 
lement lieu  à  des  expériences  convaincantes.  Une  solution  amère  de 
sulfate  de  quinine,  de  l'aloès,  seront  pris  sur  votre  affirmation,  pour  de 
l'excellente  anisette  et  du  sucre.  Telle  autre  malade  se  réjouira  de  manger 
de  la  confiture  alors  qu'elle  n'a  rien  dans  la  bouche. 

Pour  l'odorat,  même  série  de  phénomènes.  Vous  pouvez  faire  respirer 
de  l'ammoniaque  pour  du  lubin;  le  sujet  vous  priera  d'en  verser  un  peu 
dans  son  mouchoir  tandis  qu'il  rejetera  avec  horreur  en  disant  que 
c  ça  pue  »  un  flacon  vide  que  vous  lui  aurez  dit  sentir  mauvais. 

La  sensibilité  générale  peut  être,  comme  les  sens  spéciaux,  influencée 
par  suggestion.  Au  gré  de  l'expérimentateur  le  sujet  a  froid  ou  chaud. 
Vous  le  voyez  dans  le  premier  cas  grelotter,  se  couvrir;  dans  le  second, 
déboutonner  ses  vêtements,  se  mettre  à  l'aise  et  chercher  à  s'éventer. 

L'hémianesthésie  elle-même  peut  s'eflacer  ou  être  transférée  par  sug- 
gestion. Nous  l'avons  pu  maintes  fois  constater  chez  quelques-unes  de 
nos  malades. 

Les  suggestions  les  plus  surprenantes  sont  celles  qui  portent  sur  la 
sensibilité  viscérale.  Un  prétondu  vomitif  donnera  des  nausées,  une 
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pflule  imaginaire  amèpera  de  fréquentes  gardes-robes.  La  faim,  la  soif, 
le  besoin  d'uriner,  le  picotement  laryngé,  les  coliques,  tous  phénomènes 
sur  lesquels  la  volonté  ni  Tintelligence  ne  peuvent  avoir  d'influence,  ap- 
partiennent cependant  à  l'observateur  qui  peut  les  susciter. 

Suivant  Beaunis  on  peut  par  suggestion  provoquer  le  ralentissement 
du  pouls.  Focachon,  Bourru  et  Burot,  Dumontpallier,  Mabille  ont  fait 
nailre  par  le  même  procédé  des  ampoules  de  vésicatoire  et  des  stigmates 
sanglants  sur  la  peau  saine. 

Debove  a  déterminé  expérimentalement  des  phénomènes  analogues  à 
labonlimie^  à  Tanorexie  et  à  la  fièvre  hystérique. 

L'action  de  la  suggestion  verbale  peut  porter  sur  des  phénomènes 
musculaires.  L'expérimentateur  peut  provoquer  chez  les  somnambules 
des  paralysies,  des  contractures,  des  convulsions.  On  déclare  à  une  ma- 
lade endormie  que  son  bras  est  attaché,  qu'elle  ne  peut  plus  le  remuer, 
et  aussitôt,  malgré  ses  efforts,  il  lui  est  impossible  de  mouvoir  sou 
bras. 

Ces  paralysies  psychiques  ont  été  bien  étudiées  dans  le  service  de 
Charcot  par  P.  Richer,  Gilles  de  la  Tourette.  Elles  ont  exactement 
les  mêmes  caractères  que  les  paralysies  hystériques  spontanées  :  flacci- 
dité complète  avec  perte  absolue  de  la  sensibilité  cutanée  et  abolition 
du  sens  musculaire.  Les  réflexes  tendineux  sont  considérablement  exa- 
gérés; il  existe  de  la  trépidation  spinale  appréciable  surtout  aux  mem- 
bres inférieurs,  la  secousse  musculaire  est  plus  haute.  Enfin,  l'abaisse- 
ment de  la  température  du  membre  paralysé,  des  troubles  vaso-moteurs 
viennent  compléter  le  tableau.  Ainsi  donc  on  peut  provoquer  à  volonté 
par  simple  suggestion  des  paralysies  avec  flaccidité  ou  avec  contrac- 
ture. Il  est  aussi  aisé  de  les  faire  disparaître.  Il  suffit  d'une  suggestion 
négative  :  votre  bras  n*est  plus  attaché,  vos  jambes  ne  sont  plus  para- 
lysées, pour  rendre  aux  membres  leur  force  et  leur  liberté  primi- 
tires. 

Les  mouvements  de  la  langue  peuvent  être  influencés  par  suggestion 
tout  aussi  bien  que  ceux  des  membres,  de  telle  sorte  qu'on  peut  par  une 
simple  injonction  verbale  rendre  le  sujet  logoplégique  ou  glossoplé- 
gique  ou  bègue. 

Nous  arrivons  aux  hallucinations  psychiques.  On  peut  provoquer  chez 
une  somnambule  la  perte  totale  ou  partielle  de  la  mémoire.  On  peut  lui 
dire  qu'elle  ne  se  rappelle  plus  son  nom,  et  si  vous  l'interrogez,  vaine- 
ment elle  le  cherchera.  Sous  votre  impulsion,  tel  acte,  telle  localité,  telle 
personne  qu'elle  connaît  fort  bien,  s'effaceront  de  son  souvenir,  c  Notre 
ami,  Ch.  Féré,  dit  P.  Richer,  s'était  choisi  lui-même  comme  objet  de 
rhallucination  inhibitoire  donnée  à  notre  malade.  Au  réveil  il  n'existait 
donc  plus  pour  elle.  Cette  hallucination  persista,  rien  n'ayant  été  fait 
pour  la  détiniire.  Les  jours  suivants,  M.  Féré  était  devenu  pour  elle  un 
étranger  dont  elle  ne  s'expliquait  en  aucune  façon  la  présence  et  les 
allures.  Et  nous  nous  aperçûmes  alors  que  non  seulement  l'image  senso- 
rielle était  supprimée,  mais  que  la  suggestion  avait  eu  en  quelque  sorte 
un  effet  rétroactif,  et  tout  ce  qui  de  près  ou  de  loin  se  rattachait  à  M.  Féré 
était  rayé  de  sa  mémoire.  »  Nous  avons  pu  observer  chez  une  de  nos 
malades  pareil  phénomène.  L'un  de  nous  l'avait  pendant  un  certain 
temps  perdue  de  vue.  Aussi  sembla-t-elle  heureuse  de  le  revoir,  causant 
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avec  lui  des  expériences  passées.  Quelques  instaats  après,  eUe  £ut.  eot^ 
dormie  et  on  lui  suggéra  roubli  complet  de  son  interlocuteur.  A  soajré* 
veil,  elle  fut  surprise  de  voir  ce  dernier  et  demanda  qu'elle  pouvait  ôUe 
la  pefôonne  qui  lui  pai^ait  ainsi.  C^esL  M«  G...  lui  dit-oa.. —  M.  G...? 
connais  pas. 

On  sait  que  la  conscience  de  la  personnalité  est  un  phénomène  de  m^ 
moire,  la  perte  de  cette  conscience  de  la  personnalité  rentre  dans  \e& 
faits  d'amnésie  partielle.  Sous  l'influence  de  la  suggestion  verbale^  les 
sujets  peuvent  se  croim  soldats,  prêtres^  lapins,  etc.  Age,  sexe^  vête- 
ments, situation  sociale,  tout  a  disparu.  «  Il  ne  reste  plus  dans  TinteUi* 
gence  qu*une  seule  image,  qu'une  seule  conscience  :  c*est  la  conscience 
et  l'imagé  de  Têtre  nouveau  qui  apparaît  dans  leur  imagination.  >  (Ch.. 
Hi^eU)  Ils  pensent,  parlent  et  vivent  comme  l'être  nouveau  qu'on  leuca 
présenté.  On  en  doit  à  Gh.  Richet  de  curieux  exemples^  qa'iï  distingue 
sous  le  nom  dobjecii valions  des  types. 

Le  phénomène  de  FobJecUvation  des  types  n'est  pas  simplement  ua 
rêve,  mais,  suivant  l'expression  de  Ch.  Richet,  un  rêve  vécu. 

Il  semble  que  dans  certains  cas  on  puisse  arriver,  par  suggestion,  à 
modifier  le  caractère  moral  lui-même  de  rindi\idu.  ce  Chez  madame  A.. , 
ditCh.  Ridiet,  dont  les  opinions  sont  très  bonapartistes^  j'ai  pu,,  lors- 
qu'elle était  endormie,  lui  faire,  je  ne  dirai  pas  posséder,  mais  affieber 
des  opinions  très  républicaines*.  Si  bien  qu'elle  disait  :  t  Vive  Gaœbettal 
C'est  comme  un  voile  qui  se  décimée,  combiea  J0  m'étais  tronpée  sur 
son  compte.  ♦ 

Tout  cela  parait  bien  singulier,  mais  on  ne  peut  le  mettre  en  dout^ 
tant  sont  nombreuses  les  vérifications  expérimentales  apportées  par  les 
(lifTérents  observpleups. 

Nous  arrivons  au  point  le  plus  curieux  de  l'histoire  des  suggestiofift 
hypnotiques.  Les  hallucinations  sensitives  ou  sensorieUes»  motrices 
ou  psychiques,  que  l'on  a  fait  naître  pendant  le  somnambulisme,  peu- 
vent persister  après  le  réveil,  si  l'on  a  eu  soin  d'ordonnear  leur  main- 
tien^ 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  connus  que  depuis  peu  de  temps*  Ué- 
beault  (1866)  et  Ch.  Richet  sont  les  premiers  à  les  avoir  bien  analysés*. 
Ils  ont  ensuite  été  repris  et  développés  à  Nancy  par  Bernheim,,  à  Bar- 
deaux par  l'un  de  nous. 

Les  sujets  seront  paralysés  ou  bi^a  auront  des  nausées  à  l'heure  ({ufr 
l'expérimentateur  aura  fixée;  ils  trouveront  le  lendemain  un  nez  d'argent 
à  une  persoime  qu'ils  connaissent  cependant  bien  et  éclateront  de  riie:  i 
son  approche. 

Mais  il  est  une  série  de  suggestions,  à  échéance  plus  ou  motus  longue,, 
qui  présentent  un  intérêt  tout  particulier,  nous  voulons  parier  des  idée» 
ûxes  et  des  impulsions  irrésistibles. 

€  B...  étant  endormie,  dit  Richet,  je  lui  dis  :  *  Quand,  vous  sera»  rA* 
n  veillée^  vous  enlèverez  l'abat-Jour  de  la  lampe,  i^  ie  lai  réveille,  puÂ 
après  quelques  minutes  de  conversation  :  c  On  ne  voit  pasi  clair  id,  >• 
dit-etlle,  c  et  elle  enlève  l'abat-joui.  »< 

Nous  disons  à  une  de  nos  malades*  pendant,  le  sommeil  pravoKiMi 
d'aller,  une  fois  réveillée,  chercher  dans  le  laboi^atoire  une  gyande^boUd 
eoihois  qui  se  trouve  dans*  la  vitrinei  à  côté  des  microsco|ies.  Une  lois 
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réveillée,  elle  pari  et  revient  qnelques  instawts  après  avec  la  boîte  dont 
on  lui  a  parlé. 

La  soHmafnbule  est  un  instrument  dociîe  et  précis.  Au  lieu  d'un  acte 
insignifiant,  on  pourrait  lui  imposer  la  manœuvre  la  plus  sotie,  la  pius 
coupable.  Sous  votre  impulsion,  elle  deviendra  voleuse,  elle  assassinerar 
même  .  Mais  ici  s'élèvent  différentes  questions  qui  sont  du  ressort  de  la 
médecine  légale.  Elles  seront  discutées  plus  loin. 

On  voit^  en  résumé,  combien  sont  nombreux  les  phénomènes  sur  les- 
quels la  suggestion  peut  agir.  On  peut  par  suggestion  provoquer  des 
troubles  de  sensibilité  (illusions  et  hallucinations  sensitives  et  senso- 
rielles); ou  de  la  molilité  (mouvements  d'imitation,  paralysies,  contrac^ 
turœ,  mouvements  complexes).  On  peut  agir  sur  la  mémoire  et  la  con- 
science (amnésie,  objectivation  des  types)  ;  sur  la  volonté  (impulsions^ 
automatiques). 

Ce  n'est  pas  tout.  On  peut  aussi  suggérer  des  rêves,  «r  Le  matin,  à  la 
TÎBite  nous  disions  à  Emma  ou  à*  Alberline  préalablement  endormies  : 
I La  nuit  prochaine,  vous  rêverez  à  des  animaux  de  basse-cour,  à  telle 
ou  à  telle  personne,  à  tel  fait  de  votre  vie  passée,  etc. . .  La  malade  ré- 
veillée n'avait  aucun  souvenir  de  ce  que  nous  lui  avions  ordonné  pen- 
dant le  sommeil  hypnotique.  Et  cependant,  le  lendemain  matin,  quand 
noos  hii  demandions  à  quoi  elle  avait  rêvé  la  nuit  précédente,  elle  ra- 
contait tocejours  des^rèves  en  rapport  avec  ce  que  nous  avions  sugî^ré  la 
veille.  ■ 

On  peut  agir  par  suggestion  sur  les  zones  spasraogènes  ou  frénatrices, 
augmenter  leur  activité  ou  les  effacer. 

Ou  peut  par  suggestion  empêcher  tout  moyen  hypnogène  connu  de 
réussir  chez  une  malade.  On  peut  changer  ses  dispositions  particulières 
d'esprit  et  l'enlever  à  sa  tristesse  ^habituelle.  On  peut  enfin  par  sugges- 
tion faire  cesser  ou  empêcher  l'apparition  de  certains  accidents  mor- 
bides. En  voici  un  exemple  curieux  : 

t  Albertine  est  sujette  à  des  attaques  de  sommeil  spontané.  L'an  der*- 
ni»,  peur  lui  prociu^r  un  moment  de  distraction,  je  l'ai  autorisée  à  aller' 
avec  une  personne  sûre,  voir  les  réjouissances  du  14  Juillet.  Pendant 
les  quelques  heures  qu'elle  passa  hors  de  Thôpital,  elle  s'endormit  plu- 
siears  fois,  et  la  personne  qui  l'accompagnait  dut,  à  plusieurs  r(*prises, 
aa  milieu  de^  la  foule,  la  reveiller  en  lui  soufflant  sur  les  yeux.  Cette  ma^» 
nœuvre  ne  présente  pas  de  difficulté  ;  mais  vous  conviendrez  qu'il  n'est 
pas  agréable*  d*avotr  à  l'exécuter  dans  la  rue.  Anssi  ne  connaissant  à  cette 
époque  aucun:  moyen  oertain  d'empêcher  les  apparitions  des  attaques  de 
sommeil,  j'avais  renoncé  à  autoriser  de  nouvelles  sorties  d'Albei'tine». 
Maintenant,  je  n'ai  plus  aucune  crainte,  et  ces  jours  derniers,  notre  ma»- 
lade  a  passé  pèusieura  après-midi  a  la  foire  sans  avoir  une  seule  attaque 
de  sommeil.  Pour  obtenir  ce  résultat,  nous  l'endormions  avant  son  dé*- 
pftrtet  nous  lui  affirmions  qu'elle  n'aurait  pas  d'attaque  de  sommeil  jus- 
qu'à son  retour  dans  la  salle.  » 

11  OGHs  reste  un  dernier  point  à  élucider.  Quelle  est  la  durée  delapec- 
sistancedes  suggestions?  Cette  persistance  est  très  variable.  L'expert- 
Q>fiotateurn'a4-il  fourni  aucune  notion  de  temps,  la*  suggestion  s'effectuoi 
*u  réveii  et  s'effaee  quelques  instants  après.  Nous  avons  vu  les  actes  sug^ 
géf^  s'accomplir  deux  et  trois  jours  après  l'injonction.  Suivant  Riobeteti 
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Berûheirn,  la  limite  peut  s^étendrea  plusieurs  semaines.  Bottey  dit  avoir 
donné  des  suggestions  à  échéance  d*un  mois,  et  Bernheim  rapporte  une 
expérience  dans  laquelle  un  acte  suggéré  à  un  sujet  hypnotisé  le  2  août 
1883  a  été  exécuté  comme  cela  avait  été  spécifié  le  3  octobre  suivant, 
soixante-trois  jours  après. 

Beaunis  a  cité  un  exemple  de  suggestion  accomplie  après  172  jours 
d'intervalle.  <  Pour  ma  part,  ajoute  cet  observateur  distingué,  je  ne  mets 
pas  en  doute  que  les  suggestions  ne  puissent  réussir,  après  un  temps 
beaucoup  plus  long  et  peut-être  même  après  plusieurs  années.  > 

Modes  de  terminaison,  —  L'insufflation  brusque  sur  les  yeux,  la  com- 
pression des  globes  oculaires,  la  pression  ovarienne,  l'excitation  des  diflé- 
rentes  zones  hypno-frénatrices  font  cesser  en  général  le  sonoimeii  hyp- 
notique. Le  sujet,  en  se  réveillant,  paraît  étonné  et  ne  se  rappelle  rien 
de  ce  qui  s'est  passé  pendant  qu'il  était  plongé  dans  le  sommeil  som- 
nambulique.  On  peut  aussi  transformer  l'état  somnambulique  en  état 
léthargique  ou  en  état  cataleptique  par  les  procédés  indiqués  plus 
haut. 

Formes  frustes  et  formes  complexes  de  Tétat  somnambulique,  — 
Le  sommeil  somnambulique  se  présente  souvent  avec  l'ensemble  com- 
plet des  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer.  Mais  il  ne  faudrait  pas 
croire  qu'il  en  est  toujours  et  nécessairement  ainsi.  L'état  somnambu- 
lique a,  chez  certains  sujets,  des  formes  frustes,  rudimentaires,  incom- 
plètes; chez  d'autres)  les  signes  caractéristiques  du  somnambulisme 
s'associent  à  des  symptômes  propres  à  la  léthargie  ou  à  la  catalepsie  pour 
donner  naissance  à  des  états  mixtes,  complexes,  difficiles  à  classer. 
Toutes  les  personnes  qui  se  sont  livrées  avec  quelque  persévérance  à 
l'étude  expérimentale  de  l'hypnotisme,  ont  observé  des  exemples  nom- 
breux de  ces  formes  irrégulières  de  l'hypnose  provoquée.  Malheureuse- 
ment leur  étude  est  encore  fort  incomplète. 

On  sait  cependant  que  certains  somnambules,  tout  en  présentant  la 
série  des  phénomènes  sensitifs  et  musculaires  du  somnambulisme  ordi- 
naire, ne  sont  pas  accessibles  aux  suggestions.  D'autres,  avec  les  sym- 
ptômes psychiques  du  somnambulisme,  ont  les  phénomènes  neuro-mus- 
culaires de  la  léthargie  ou  de  la  catalepsie. 

Brémaud  a  décrit  sous  le  nom  ù'état  de  fascination  une  forme  particu- 
lière d'hypnose  provoquée  qui  ne  se  produirait  que  chez  les  sujets  du 
sexe  masculin  et  <\m  serait  caractétérisée  par  la  production  très  vive  des 
phénomènes  de  la  prise  du  regard  et  des  mouvements  d'imitation,  la 
contracture  immédiate  do  tout  muscle  violemment  contracté  sous  l'in- 
fluence de  la  volonté  ou  froissé  par  l'opérateur,  l'élévation  du  pouls,  la 
dilatation  de  la  pupille,  l'analgésie,  la  parésie  de  la  volonté. 

Enfin,  il  convient  de  signaler  parmi  les  formes  incomplètes  ou  irrégu- 
lières de  l'état  hypnotique  les  phénomènes  si  curieux  de  l'hypnotisme 
unilatéral  décrit  par  Heidenhain,et  Gruetzner,  0.  Berger,  Charcotet 
Richer,  Dumontpallier,  Bérilion,  etc.,  et  dont  l'étude  constitue  un  des 
chapitres  les  plus  intéressants  de  l'histoire  de  l'hypnose  artificielle.  Chez 
certains  sujets  on  peut  placer  un  des  côtés  du  corps  en  état  somnambu- 
lique, l'autre  côté  restant  à  l'état  normal.  On  peut  sur  un  même  sujet 
déterminer  T'hémiléthargie  à  droite,  l'hémicatalepsie  ou  l'hémisomnam- 
bulisme  à  gauche  et  vice  versé.  Nous  ne  pouvons  qu'indiquer  ces  phé- 


Digitized  by 


Google 


REVUE   GENEHALE.  S 15 

nomènes  d'hypnose  unilatérale^  dont  la  description  nous  entraînerait  ou 
delà  des  limites  fixées  par  la  nature  de  cette  revue. 


IV.  —  De  l'hypnotisme  au  point  de  vue  médico-légal. 

La  justice  a  déjà  eu,  à  maintes  reprises,  à  s'occuper  d'actes  délictueux 
ou  crimioels  accomplis  pendant  le  sommeil  hypnotique.  On  en  ti*ouvera 
des  exemples  dans  les  études  de  Tardieu  sur  les  attentats  aux  mœurs^ 
dans  le  traité  d'Hofmann  ainsi  que  dans  les  mémoires  de  Brouardel  et 
de  Friedberg. 

Oo  comprend  tout  le  parti  qu'un  criminel  peut  tirer  de  l'état  léthar- 
gique; le  sujet  hypnotisé  est  inerte,  incapable  de  réaction  ou  de  mou- 
vement. On  peut  le  voler,  le  frapper,  le  violer  même.  On  le  trouvera 
sans  défense.  Bien  mieux,  une  fois  réveillé,  il  n'aura  aucun  souvenir  ni 
de  l'attentat  commis  sur  lui,  ni  de  l'auteur  de  l'attentat. 

On  se  rappelle  l'état  mental  du  cataleptique  et  du  somnambule  ;  le 
malade  est,  en  pareil  cas,  un  automate  docile  à  la  volonté  de  l'observa- 
teur, prêt  à  accomplir  toute  action  ordonnée  par  lui.  Faut-il  répéter  ces 
exemples  d'actes  de  violence  accomplis  sur  de  malheureuses  victimes 
qui  ne  pouvaient  s'y  soustraire?  On  connaît  l'histoire  de  ce  dentiste  de 
Rouen  condamné  pour  avoir  abusé  du  sommeil  nerveux  dans  lequel  tom- 
bait sa  malade  dès  qu'elle  s'asseyait  sur  le  fauteuil  opératoire.  On  peut 
rapprocher  de  ce  fait  le  cas  du  mendiant  Castellan  condamné  pour  viol  à 
douze  ans  de  travaux  forcés  par  la  cour  d'assises  de  Draguig^an. 
L'observation  de  Despine  est  trop  connue  pour  que  nous  la  donnions 
encore  ici. 

On  peut  avoir  affaire  aussi  à  des  cas  d'un  autre  genre.  Vibert  parle- 
d'un  expérimentateur  américain  qui,  pendant  le  sommeil  hypnotique, 
aurait  fait  signer  à  une  de  ses  malades  un  chèque  en  bonne  forme.  Au 
réveil  le  sujet  n'en  avait  aucun  souvenir.  On  devine  les  grosses  consé- 
quences que  pourrait  avoir  pareil  acte,  s'il  était  accompli  réellement. 

Nous  ne  sommes  pas  au  bout  et  l'hypnotisme  réserve  aux  crimina- 
listes  de  bien  plus  grosses  difftcultés. 

Nous  Tavons  dit  plus  haut,  dans  le  cerveau  docile  du  sujet  sans  cons- 
cience on  peut  déposer,  à  coup  sûr,  des  idées  ou  des  instincts  coupables 
qui,  une  fois  l'hypnose  disparue,  se  réveilleront  à  l'heure  prescrite  sou> 
forme  d'impulsioips  irrésistibles.  Quel  que  soit  le  fait  suggéré,  le  malade 
l'accomplira  de  bonne  foi  et  s'en  croira  l'auteur,  donnant  de  spécieuses 
raisons  pour  établir  sa  responsabilité. 

Fort  heureusement  la  justice  n'a  pas  encore  eu  pareils  faits  à  ins- 
truire. Ils  n'ont  guère  encore  franchi  la  zone  des  laboratoires  ou  des  cli- 
niques. Mais  il  est  bon  de  les  bien  connaître,  d'être  préparé  par  des 
réflexions  antérieures  aux  problèmes  qu'ils  soulèveront  peut-être  un 
jour. 

Des  somnambules  ont  signé,à  Bottey,  quelques  heures  après  le  réveil, 
des  billets  de  200  et  300  francs,  l'ordre  leur  ayant  été  donné  pendant 
l'état  hypnotique. 

n  serait  bien  difScile  de  démasquer  la  fraude,  devant  les  faux  témoi- 
gnages qu'on  peut  suggérer  aux  hypnotisés. 


Digitized  by 


Google 


S46  REVUE   DB8   SCIENCES   MEDICALES. 

On  trouve  dans  Bottey  des  suicides  expérimentaux.  «  &.  L...  a  a^aié, 
deux  jours  après  la  suggestion,  un  breuvage  noirâtre  que  nous  avions 
fait  recouvrir  de  la  suscvipWon  poison  sur  étiquette  rouge;  avant  d'ac- 
complir ce  suicide  présumé,  elle  avait  eu  soin  d'écrire  une  lettre  dMOS 
laquelle  elle  annonçait  qu'elle  allait  se  donner  la  mort  et  qu'il  ne  fallait 
en  accuser  personne.  » 

Certains  sujets  tirent  après  le  révail,  sur  des  personnes  connties  ou 
inconnues,  des  coups  de  revolver.  Si  Tordre  est  accompli,  dès  le  retour 
à  l'état  normal,  il  est  brusquement,  automatiquement  fait,  sans  réflexion. 
Est-il  au  contraire,  à  longue  échéance,  Télat  mental  du  sujet  est  alors 
assez  curieux.  On  le  voit  devenir  inquiet  quand  approche  le  momeot 
d'agir,  il  essaye  de  résister  à  l'impulsion,  la  raisonne,  la  trouve 
absurde,  mais  finalement  raccomplit.  c  C'est,  comme  l'a  dit  Féré,  la 
reproduction  expérimentale  de  l'altération  de  la  volonté  qu'on  retrouve 
chez  certains  aliénés  qui,  eux  aussi,  voudraient  bien  mats  ne  petrveat 
pas  vouloir.  » 

Il  ne  faudrait  pas  exagérer  l'importance  de  la  suggestion  et  croire  (jue 
tout  sujet  hypnotisablo  doive,  de  par  l'injonction  seule  du  raagnétisew, 
devenir  l'instrument  des  intentions  les  plus  criminelles.  Certains  malade» 
n'exécutent  pas  nécessairement  l'acte  qui  leur  est  ordonné.  A|>rè5le 
réveil,  on  voit  les  tentations  étranges  qu  a  suscitées  la  suggestion,  on 
sent  et  ils  montrent  la  force  inconnue  qui  les  pousse,  msm^  n'impoirt», 
ils  résistent  au  désir,-  et  opposent  à  l'impulsion  «  un- veto  fornciei  et  eift- 
cace  ».  Ces  résistances  aux  suggestions,  signalées  pour  la  première  foi» 
par  Bernheim,  ont  été  de  l'un  de  nous  l'objet  de  vérifications  multiples; 
En  voici  un  exemple  :  Emma  est  endormie.  Après  avoir  placé  une  pièce 
d'argent  sur  une  table,  on  dit  à  la  malade  :  «  Quand  vous  serez  réveillée, 
vous  irez  prendre  sur  la  table  une  pièce  que  quelqu'un  a  oubliée  là,  Pfe^ 
sonne  ne  vous  verra.  Vous  mettrez  la  pièce  dans  votre  poche.  C«  sew 
un  petit  vol  qui  n'aura  pour  vous  aucune  conséquence  fâcheuse.  »  Ott 
réveille  la  malade.  Elle  se  dirige  vers  la  table,  cherche  la  pièce  etr  la  met 
dans  sa  poche  en  hésitant,  puis  aussitôt  la  retire,  la  remet  entre  non 
mains  en  disant  que  cet  argent  n'est  pas  à  elle,  qu'il  faut  rechercher  la 
personne  qui  Ta  oublié  sur  la  table.  «  Je  ne  veux  pas  garder  cet  argent» 
dit-elle.  Ce  sei'ait  un  vol,  et  je  ne  suis  pas  une  voleuse.  » 

Il  serait  inutile  de  multiplier  les  exemples.  Disons  de  suite  quelque? 
mots  d'une  autre  forme  de  résistance  aux  suggestions  qui  a  paru  échap- 
per à  Bernheim  et  dont  on  trouvera  la  relation  dans  le^  leçons  de  i'nv 
de  nous  sur  les  suggestions  hypnotiques.  Voici  le  fait: 

Quand  on  ordonne  à  certains  sujets  hypnotisés  d'exécuter  après  leur 
réveil  un  acte  qui  révoUe  leur  conscience  ou  qui  leur  est  très  désa- 
gréable, ils  déclarent  formellement  qu'ils  ne  veulent  pas  obéir  à  uo 
pareil  ordre  et  qu'ils  ne  se  laisseront  pas  réveiller  tant  qu'on,  nelev 
aura  [«s  donné  l'assurance  qu'ils  ne  l'exécuteront  pas. 

Et,  en  effet,  si  on  maintient  l'injonction,  il  est  impossible  de  les  ré- 
veiller; l'iasufâatioQ  sur  les  yeux,  la  compressioa  oyaneims'  ne  foât 
plus  cesser  le  sommeil  hypnotique. 

L'observation  a  été  faite  sur  une  malade  bien  connue  àBordeaifoc,  lanoift- 
méeAlbertine  M...  Cette  malade  a  été  atteinte  à  pLuaieursreiDcises  d'«4>ha- 
sie  psychique  spontanée.  Ella  restait  ainsi  plusi eurs  joues avee  perte:alv- 
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sohiedtt  la  parole.  Ce  trouble  paraissait  ètate  pour  cdle  le-  plus  désa- 
gréable de  ceux  qu'elle  avait  jusqu'ici  ressentis.  Uajour,  oa  la  rendit 
par  su^;:^s4i€di.hypnotk|tte,  aphasicfue  pendant  24  heures.  Mais  quand 
oa  voulut  plusi  tard  vépéi&r  l'expérience,  Albertine  déclara  qu'elle  ne 
vaulail  pas  ôtre  apbasique  après  le  réveil,  et  que  si  on  perastait  à  le 
lai  ordonner,  elle  ne  se  laisserait  pas  réveiller.  Nous<  ne  p<^nsions  pas 
qu'elle  pût  opposer  une  résistance  (|uaiconque  aux  manœuvres:  em- 
ployées pour  provoquer  le  réveil  et  nous  maintînmes  Tinjonction.  A  notre 
grùide  surprise,  ni  l'insufflation  sur  les  globes  oculaires,  ni  la  compres- 
sion ovarienne  ne  purent  amener  le  réveil.  Nous  dûmes  transiger  et 
dire  que  Taphasie  ne  durerait  que  cinq  minutesv  Albertine  consentit  et 
se  laissa  réveiller.  L'expérience  répétée  un  grand  nombre  de  fois  a  tou^ 
jours  donné  les  mêmes  résultats.  (Pitres-) 

D'ailleurs^  cette  résistance  se  rencontre  parfois  pendant  la  durée  même 
du  sommeil  hypnotique.  11  est  certains  actes  que  refusent  d'accomplir 
des  hysténqaes;  hypnotisées  ;  si  Ton  insiste,  elles  ont  une  crise  oonvul- 
sive  ou  tombent  en.  léthargie.  Nous  avons  dane  nos  cartons  l'observatioa 
d'une  M***  G...^  qui  ne  pouvait  arriver  à  frapper  quelqu'un,  même  après 
rinjonetioû  la  pluA  iBipéiative.  On  lui  ordonnait,  pendant  Télat  catalep- 
toîde,  de  battre  un  des  assistants^  elle  quittait  son  lit,  levait  le  poing,  sur 
la  persofine  indiquét^,  et,  sana  pouvoir  aller  plus  loin,  tombait  ea  lé- 
thargie. 

Ces^pbéflMMDènes  de  résistance  semblent  avoir  été  connus  des  anciens 
magnétiseurs.  Ceuxrci  n'ordonnaient^ila  pas  à  l'opérateur  d'employer 
un  ton  d'autorité  de  façon  à  forcer  le  consentement?  Ch.  Hichet  lesmeur- 
tionna.  dans  ses  premiers  travaux  et  F.  Richer  en  donne  im  exemple. 

Ces  faits  tendent  à  prouver  que  Tirresponsabilité  morale  du  sujet  hyp- 
notiaé  n'est  pas  toujours  absolue.  Il  peut  parfois  résister  à  une  impulsion 
qui  répugne  violemment  à  son  caractère  ou  révolte  sa  conscience.  Tx)abe*« 
(ùïss  n'oublions  pas  que  c'est  là  Texceptioa.  Devant  un  acte  déUctueux 
ou  cnnàioel  commis  sous  TinfLuence  de  la  suggestioa  hj'pnotique,  le  mé- 
decioi  ceiioinaUste  doit  toujours  conclure  à  TiiTespoosabilité  Légale.  Les 
dispositions  juridiques  qui  s'appliquent  aux  épilepliquefr  qiti  tuent  parle 
fait  d'une  impulsioa  automatique,,  aux  alcooliques  qui  commettent  un 
meurtre  sous- l'influence  d'une  illusion  sensohelie,  doivent  être  réclamées 
en  faveur  de  l'hypnotisé  devenu  cniimnel  par  suggestion;  c  linpulsionsy 
illuftiona,  hallucinations,  tels  sont  les  trois  mobiles  pathologiques  des 
meurtres*  cottinis  par  les  aliénés.  Or,  ohacun.  de  ce&  troi&  phénomènes 
peut  ôtjre  provoqué  artificiellement  chÉez  les  sujets  hypnotisés»  La  aug- 
geation  donne  lieu,  à  une  véritable  aliénation  mentale  temporaire  ;  ^ie. 
doit  suapeAdse  la  responsabilité  légale.  »  (Pitres^) 

Devant  les  faux  témoignages  suggérés,  CDmment  démasquer  la  fraude? 
On  sait,<|9^  las  sujets  hypnotisés  peuvent  se  rappeler,  peadant  la  pé- 
riode  sûfiiûanbulicgkie  les  é.Yénement&  dont  ils  ont  été  téoMÔnsv  a^teuirs 
ou  viotimiesy  que  ces  événements  aient  été  accomplis  a.  Tétat  da  veille 
aatmal  oUidaASiiiiiepl^se  antérieure  du  sommeil  provoqué.  Fautai,  dèa 
lors,  conseiller,  avec  Vibert,  aux  médecins  légiste*^  de  necoui*ir  à.  l'hyp- 
DOtiaatioo:  paur  raviver  le  souvenir  et  faire  renaître  lea  impressions 
a&aeéea?  Noa.  Oa  iie  peut,  invoquer  oomtre  vm  accuaé  uil  téuu)ignage 
fourni  fiftoa  paoticif>atioa  dui  libce  arbitra*  du .  témoinL . 
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11  ne  faut  pai^  oublier  d'ailleurs  les  difficultés  contre  lesquelles  aurait 
à  lutter  le  médecin-juriste. 

Le  sujet  hypnotisé  peut  refuser  de  répondre  aux  questions  qu*on  lui 
pose .  Emma  porte  à  la  lèvre  supérieure  des  poils  assez  abondants  et  dis- 
gracieux; elle  a  soin  de  les  bien  couper  et  de  se  cacher  pour  cette  opé- 
ration. Endormez-la^  pariez-lui  de  sa  c  moustache  •  et  demandez-lui  si 
elle  emploie  pour  la  couper,  les  ciseaux  ou  le  rasoir.  Elle  refusera  tou- 
jours de  répondre. 

Bien  mieux,  pendant  le  sommeil  hypnotique,  certains  sujets  peuvent 
mentir  volontairement  et  sciemment.  En  voici  un  exemple  : 

Albertine  M...  est  endormie.  Pendant  le  sommeil,  sur  notre  ordre,  elle 
assassine  une  de  ses  voisines.  Réveillée,  elle  n'a  aucun  souvenir  de  ce 
qu'elle  a  fait.  On  l'endort  de  nouveau.  Dès  lors,  les  circonstances  du 
crinie  reviennent  à  sa  mémoire  et  elle  paraît  fort  inquiète  des  consé- 
quences possibles  de  son  meurtre. 

Alors,  avant  de  la  réveiller,  nous  fimes  apparaître  à  ses  yeux  des  gen- 
darmes qui  venaient  pour  rechercher  le  coupable  et  un  juge  d'instruction 
chargé  de  poursuivre  l'enquête.  Dès  qu'elle  crut  être  interrogée  parle 
magistrat,  elle  déclara  qu'elle  n'avait  aucune  connaissance  du  crime; 
qu'elle  ne  savait  pas  ce  qui  s'était  passé,  qu'elle  était  innocente.  C'est, 
seulement  après  un  dialogue  très  prolongé,  que,  pressée  de  questions, 
accablée  de  preuves,  elle  finit  par  avouer  qu'elle  avait  donné  un  coup 
de  couteau  à  sa  voisine.  Encore  mettait-elle  dans  ses  aveux  certaines  ré- 
ticences. Après  avoir  déclaré  qu'elle  avait  commis  le  crime,  elle  refusait 
de  dire  par  qui  elle  avait  été  poussée,  et  il  fallut  la  solliciter  très  long- 
temps pour  lui  faire  avouer  qui  lui  avait  conseillé  le  meurtre  et  fourni  le 
couteau.  (Pitres.) 

Ce  n'est  pas  tout,  et  le  criminaliste  a  encore  d'autres  causes  d'erreur  à 
redouter. 

Il  doit  craindre  les  illusions  sensorielles  et  les  hallucinations  si  faciles 
à  faire  naître  chez  les  hypnotisés  et  qu'un  interrogatoire  conduit  à  la  lé- 
gère pourrait,  par  un  seul  mot,  susciter.  Il  doit  craindre  aussi  de  se  buter 
à  un  fait  d'ainnésie  suggérée. 

On  peut,  en  effet,  par  suggestion,  provoquer  la  perte  partielle  ou  to- 
tale de  la  mémoire.  Un  malfaiteur  habile  peut  suggérer  à  son  sujet  l'oubli 
absolu  du  crime,  des  circonstances  qui  l'ont  accompagné,  du  lieu  où  il 
s'est  perpétré.  Dès  lors,  c'est  en  vain  que  vous  interrogerez  le  somnam- 
bule! Éveillé  ou  endormi,  le  souvenir  de  son  action  n'existe  plus. 

En  résumé,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  nous  croyons  pru- 
dent de  laisser  l'hypnotisme  en  dehors  des  moyens  pratiquement  utili- 
sables dans  la  poursuite  des  enquêtes  judiciaires  ou  des  expertises  mé- 
dico-légales. 

Il  nous  reste  un  mot  à  dire  de  l'hypnose  simulée.  Dans  certains  cas,  le 
somnambulisme  peut  être  faussement  invoqué  pour  égarer  les  esprits  et 
désarmer  la  justice.  Différents  phénomènes  de  l'hypnotisme  peuvent 
être  simulés.  Fort  heureusement,  les  moyens  ne  manquent  pas  aujou^ 
d'hui  pour  démasquer  la  fourberie. 

Un  imposteur,  se  disant  cataleptique,  simulera,  à  la  rigueur,  les  di- 
verses anesthésies;  il  laissera  pendant  quelques  instants  ses  membres 
dans  TatUtude  communiquée,  mais  il  ne  résistera  pas  à  l'expérience  faite 
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par  Charcot  et  un  myographe  de  Marey  dénotera  vite  chez  lui  la  fatigue 
musculaire  et  les  efforts  respiratoires. 

On  ne  simulera  pas  longtemps  la  léthargie,  le  phénomène  de  Thyper- 
excitabilité  neuro-musculaire  est  là  comme  plan  d'épreuve. 

Le  somnambulisme  lui-même,  qu'on  imite  si  volontiers,  a  des  phéno- 
mènes qui  rendent  facile  et  sûr  le  diagnostic  de  la  simulation]:  les  con- 
tractures réflexes  par  excitation  cutanée,  les  mouvements  de  la  pupille 
quand  s'éloigne  ou  se  rapproche  l'hallucination  visuelle,  le  dédouble- 
ment par  le  prisme,  la  réflexion  par  le  miroir  de  l'image  hallucina- 
toire. 
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EMSEIGNEMENTS    BIBLIOGRAPHIQUES. 

lies  travaux  pour  lesquels  Pannes  n'est  pas  indiquée  sont  \de  1886. 


Abcès.  — 'Des  abcès  thorociques  recevant  des  impulsions  du  cœur  et  des 
poumons,  par  Dessemond-Sicard.  (In-4°,  Lyon,)  —  Traitement  des  abcès 
pelviens,  par  Henry  Byford.  (Journ,  of  Amer.  nied.  assoc,  p.  215,  20  fév.) 
—  Le  traitement  des  abcès  pelviens  chez  la  femme  par  Tincision  et  le  drai- 
nage, par  MuNDÉ.  (Aijwric,  Journ.  of  obst.,  fév.) 

Abdomen. —  Artères  de  Tabdomen  et  formation  du  péritoine,  parLocKwooD. 
{Procoed,  of  royal  Soc,  juin.)  —  Considérations  sur  la  chirurgie  abdomi- 
nale comme  introduction  à  l'étude  des  hernies,  par  d'Antona.  (La  Riforma 
med.,  14  avril.)  —  Leçon  clinique  sur  les  récents  progrès  de  la  chirurgie 
abdominale,  par  C.  Wheelhousk.  (Drit,  ined,  Journ,,  p.  1097,  déc.  1885.)  — 
Kyste  sanguin  de  Tabdomen,  par  Hardy.  [Gaz,  des  hop.,  23  mars.)  — Sur 
un  cas  d'épanchement  sanguin  traumatique  de  Tabdomen,  par  Dlbrigode. 
{Thèse  de  Paris,  3  avril.)  —  Fibro-sarcome  de  la  paroi  abdominale,  par 
NiCAiSE.  {BulL  soc,  de  chir.,  XH,  p.  180.)  —  Sur  un  cas  de  fibrome  aponé- 
vrotique  des  parois  abdominales  sans  adhérence  au  squelette,  par  Mollière. 
{Gaz,  des  hôp.,  tl  avril.)  —  Du  traitement  par  suppuration  des  tumeurs  li- 
quides de  l'abdomen  et  du  bassin,  par  Péan.  {Ibid,,  18  mars.)  —  Tumeurs 
du  mésentère,  par  Péan.  {Ibid.,  l"  avril.)  —  Tumeur  myxo-sarcomateuse 
de  Tabdomen,  par  A.  Chassagne.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  8  mai.)  —  Scu^come 
rétropéritonéal  à  cellules  fusiformes  avec  modifications  Ihrombosiques  et  hï^- 
morragiques  de  la  tumeur,  par  Osler.  {Med,  News,  6  mars.)  —  Ascite  coû- 
sécutive  au  développement  de  néo[»lasmes  dans  les  épiploons,  ponction  par 
le  sac  d'une  hernie  inguinale,  par  de  Grandmaison.  {Bull,  soc,  de  chir.,  XI, 
p.  819.)  —  Contribution  aux  tumeurs  abdominales,  par  Christian  Enderlin. 
{Thèse,  Zurich f  1885.) — Des  phlegmons  profonds  de  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen,  par  Deriengourt.  {Thèse  de  Paris,  18  mars.)  —  Des  abcès  pel- 
viens chez  l'homme,  par  Burchahd.  (A^.  York  acad,  of  med.,  15  avril.)  — 
Plaie  d'arme  à  feu  de  l'abdomen  intéressant  le  rein  :  hématurie  secondaire 
profuse,  guérison,  par  Aylmer  Hayes.  {Brit,  med.  Journ.,  p.  150,  janv.)  — 
Des  plaies  pénétrantes  de  la  cavité  abdon.inale,  par  Hamilton.  {Journ,  of 
amer,  med,  assoc,  p.  88,  23  janv.)  —  Rupture  de  l'iléon  par  coup  sur  l'abdo- 
men, par  Hartioan.  {Ibid,,  p.  106,  23  janv.)  —  Tumeur  inguinale  d'un 
diagnostic  difficile,  par  Leroy.  {Ann.  de  la  soc,  de  méd,  d'Anvers,  déc.  1885.) 
—  Du  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  de  l'aine,  par  Barbet.  {Thèse  de 
Paris,  8  mai.) 
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Accouchement.  —  Quelques  causes  de  retard  rdans  la  première  pénoée  au. 
travail,  leur  traitement,  par  Higharoson.  (Jaurn.  of  americ,  med.^aesoc.y 
9jaDv.) —  Valeur  du  système  antiaepiique  dans  la  pratique  obstétricale 
privée;  conclusions  basées  sur  l'étude  de  la  tempéraiare  puerpérale,  par 
Fry.  {Amène,  Journ,  of  obstet,,  avril.)  —  De  la  fièvre  et  des  mélrorragies 
jdans  las  acoQUifhements  syphilitiques,  par  Faugownïbr.  (Thèse  de  Paris ^ 
Ssoars.) — iDe  la  rupture  prématurée  dite  spontanée  des  membranes  de 
rooaf  humain,  par  Pinard.  {Ann.  de  gyBécoL^  mars.} —  Du  pronostic  «t  du 
iititement  de  la  présentation  de  la  face  ;  statistique  de  la  eHnique  d'accou-  ' 
vfaement  16aâ-^6,  par  BoisLEnK.  {Thèse  de  Paris^  4  mars.) —  Des  présen- 
iations  déflëchies  et  de  leur  -traitement,  par  H.  'Bayhr.  {Sammlung 
klinische  Vot^raage^  ji^  270.)  —  Appareil  servant  à  démontrer  le  mouve- 
ment de  rotation  interne  dans  la  présentation  du  sommet,  par  Inverardi. 
{Qiorn,  dalla  R.  Awad.  di  œed.  di  Torino,  janvier). — Études  et  recherches 
jpowr  arriver  au  diagnostic  de  la  conjuguée  obstétricale,  par  Iwverardi. 
.(/Airf.,  moi  1885.) —  De  l'emploi  de  la  pisoidia  erythrina  dans  la  thérapeu- 
tique olralétrioale,  par  Lbssona.  f/ô/rf.,  mars-avinl.) — Le  seigle  ergoté  est-il 
indiqué  pendant  raecouchemeot  ou  pendant  l-avortement ,  par  Stapfer. 
^aixm  médicale^  19  janvier.)  —  Documents  statistiques  pour  Vétude  de 
raceeuchement  prématuré  artificiel,  par  Fnrra  Hubler.  (Thèse,  Berne,  1885. 
—Pronostic  des  aeoOQchenients  dans  les  bassins  rétrécis,  par  ErnstKummer. 
(Thèse^  Berne,  1885.)  —  De  Tintervention  dans  les  cas  où  Taceouchement 
est  retardé  par  une  obstruction  au  détroit  pelvien,  par  Stoa^.  (Edinb.  med. 
Joura,,  janv.)  —  Un  cas  de  dystocie  maternelle,  par  Luoeol.  (Joorn.  de 
méd.  de  Bordeaux,!  ja»v.) —  Dystocie  par  suite  de  contraction  circulaire 
dasegment  supérieur  de  l'otérus,  parLEWi«.  {Americ.  Joam.ofob^t.,iuïi\  ) 

—  Électricité  foradique  dans  la  rigité  du  col  pendant  le  travail,  par  Jacori. 
(//«é/.,  janv.) — Fibrome  utérin  compliquant  Taccouchement,  crâniotomie, 
mort,  par  Kirkley.  (Ibid,,  janv.)  —  Expulsion  après  raccouchement  d'un 
cotylédon  placentaire  sneoenturié,  par  Hensman.  (Brit,  med.,  p.  495,  mars.) 

—  Rétention  du  placenta  d«B*s  Tulérus,  conduite  à  tenir,  par  Pajot.  (daz. 
des  hôfL,  9  fév.) —  Thrombose  de  Tartère  pulmonaire  chez  une  accouchée, 
•par  YotJNG.  (Edinb,  med.  /oarn.,  juillet  1885.) — Convulsions  épileptiformes 
nailatérales  par  incitation  des  centres  psycho-mdteups,  dues  à  un  enfonce- 
ment du  pariétal  pendant  le  travail,  par  Pestaloz^a.  {Gai^z.  d.  clinivhey 
dSIév.) 


I. —  De  Taené,  fion  étiologie,  sa  pathologie,  son  traiteoieiJit;  traité  pratique 
i»a8é  fiur  P.ôtude  de  1^500  cas  de  maladie  sébaoée,  par  Duncan  Bulkiîey. 
(Afe*^  rodt,  in*8^  1885.) 

^^ctiaon^case.  —  Actinomycose  développée  dans  les  fragments  de  tissus  vé- 
gétaux qui  s'introduisent  sous  la  muqueuse  huncaie  idée  borédës,  par  Pëana. 
iA^oh.^per  le  se.  med..^  .X,  1,) 

Iddifloii  (Mal  d*).  —  Maladie  d'AddIson,  par  Berbkz.  (Soc»  saat.,  5  fév.) 

Air.  —  Uair,  ses  impuretés  et  ses  microbea,  par  Gautier.  (Bev.  scientif., 
i**  mai.^ —  Études  expérimentales  sur  la  composition  de  Tair  de  Vichy,  par 
Peyraud.  (In-8o,  Bordeaux.) 

ilbiuniiie.  —  Recherches  sur  la  coagulation  de  Falbumina,  par  Varenne. 
lAcad.  des  sciences,  li  janv.)  —  Le  .nitroprussiate  cfe  soude  comme  réactif 
des  substances  albumineuses,  par  Bozzolo.  {La  UiCormamed.,  81  buts.) 
^Méthodes  d'examen  de  l'activité  diastasique  des 'extraits  de  nuit,  par 
CoALE.  (^Med.  News,  16  janv.) 
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Albaminnrie.  —  Albuminurie  probablement  consécutive  à  une  scarlatinei 
mort  subite,  par  Dbscroizilles.  {Union  médicale^  4  mars.)  —  De  ralbumi- 
nurie  cyclique  (albuminurie  intermittente  chez  des  individus  en  apparence 
bien  portants),  par  Pavy.  {Lancet,  11  octobre  1885.) 

Alcoolisme. —  Alcoolisme  pris  pour  une  paralysie  générale,  parGÀRima. 
(Annales  méd,  psych,,  p.  2d2,  mars.)  —  Notes  sur  la  médecine  légale  de 
l'alcoolisme,  par  Tama.ssia.  (Rivista  sper.  di  fren.  e  di  med.  leg.,  fasc.  IV.) 

—  Alcoolisme,  delirium  tremens  aigu  et  simple,  par  Landoust.  {Gaz.  des 
bàp.j  2  janv.) —  Des  troubles  de  la  mémoire  dans  Talcoolisme  ;  de  l'amnésie 
alcoolique,  par  BAsiLés.  (  Thèse  de  PariSf  A  mars.)  —  Sur  les  lésions  de  la 
névi*ite  alcoolique,  par  Gombault.  {Acad,  des  sciences^  27  fév.) 

Aliénation.  —  La  folie  à  Paris  observée  à  Tinflrmerie  spéciale  du  dépôt,  par 
Planas.  (Thèse  de  Paris,  6  mai.)  —  Les  rapports  de  l'aliénation  mentale 
avec  le  crime,  d*après  les  observations  faites  à  Tasile  de  Dalldorf,  par 
W.  Sandbr  et  A.  Hichtbr.  (Berlin.)  —  Les  manifestations  maladives  da 
sens  génital.  Étude  de  psychiatrie  médico-légale,  par  B.  Tarnowsu. 
(Berlin,  152  p.  in-8*.)  —  Psychologie  et  psychiatrie  (Revue  critique), 
par  GuicciARDi.  (Rivista  sper.  di  fren,  e  di  med,  leg.^  fasc.  IV.)  —  Folie 
systématisée  rudimentaire  impulsive  d'origine  neurasthénique,  par  Mor- 
SBLLi.  (Ihid.,  fasc.  IV.)  —  Essai  historique  sur  le  délire  des  persécutions, 
par  Manière.  (Thèse  de  Paris^  15  avril.)  —  La  politique  et  la  folie,  ia- 
fluence  des  graves  émotions  publiques  sur  les  particularités  du  délire, 
par  Legrand  du  Saulle.  (Gazette  des  hôpitaux,  20  avril.)  —  Du  régime 
alimentaire  dans  les  asiles  d'aliénés  d'Irlande,  par  Mazibrb  Gourtbnat. 
(Journal  of  mental  se,  avril,  p.  16.)  —  La  loi  sur  les  aliénés  devant  le  Sénat 
(analyse  et  appréciation),  par  Baume.  (Annales  méd,psych,,  p.  55,  janvier.) 

—  Des  symptômes  prémonitoires  de  la  folie,  par  H.  Sutherland.  (Brit. 
med.j,,  p.  188,  janv.)  —  Des  perversions  sexuelles  chez  les  aliénés,  par 
GuLLERRE.  (Annales  méd.  psych.,  p.  211,  mars.)  —Vol  chez  un  épileptique 
mégalomane  avec  folie  morale,  par  Solivetti  et  Lombroso.  (Arch.  di  psi' 
chiatria,  VII,  1 .)— Mélancolie  sénile,symptômes  et  pathogénie,  par  H.  Donti. 
(Americ.  j.  of  insanity,  janv.)  —  Gerveau  d'un  dément  avec  nombreux  dé- 
pôts calcaires  disfémlnés  dans  les  deux  hémisphères  et  le  cervelet,  par 
Dercum.  (Med.  News,  24  avril.)  —  Deux  cas  de  folie  larvée,  par  Gofcollt 
Norman.  (Journal  of  mental  se,  p.  36,  avril.)  —  Folie  à  double  forme  (vo- 
missements bilieux  annonçant  chacune  de  ses  périodes  et  particulièrement 
la  période  d'agitation  maniaque),  par  Ph.  Ret.  (Annales  méd,  psych.,  jan- 
vier, p.  50.)  —  Le  délire  des  grandeurs,  par  Reonard.  (Rev.  scieotif.y 
15  mai.)  —  Du  délire  chez  les  dégénérés,  par  I^orain.  (Thèse  de  Paris, 
27  mai.)  —  De  l'homicide  chez  les  persécutés,  par  Peleort.  (Thèse  de  Paris, 
9  fév.)— Obs.  ressemblant  à  la  paralysie  générale  des  aliénés,  par  Ormbrod. 
(St'Barthol.  hosp.  Rep.,  XXI,  p.  23.)  —  Du  présage  des  impulsions  des- 
tructives chez  les  aliénés,  par  Glate  Shaw.  (Ihid.,  XXI,  1.)  —  Psychiatrie 
clinique,  pathologie  spéciale  et  thérapeutique  des  maladies  mentales,  par 
Heinr.  SchOle.  (Traité  de  von  Ziemssen,  Leipzig,  t.  XVI.)  —  De  la  thé- 
rapeutique suggestive  chez  les  aliénés,  par  Voisin.  (Bull.  gén.  de  thérap., 
15  avril.) 

Alimentation.  —  L*alimentation  de  l'ouvrier  à  Paris,  par  Ou  Glaux.  (Ana. 
^^yg^t  fév.) — Recherches  sur  l'alimentation  deThomme  avec  le  régime  vé- 
gétal, animal  et  mixte,  par  Jos.  Hartmann.  (Thèse,  Zur/cA.)— Microscopie 
des  aliments  et  boissons  du  règne  végétal,  par  Josxr  Mobllbr.  (Berlin.)  — 
La  fève  de  Ghine,  Soja  hyspida,  et  sa  valeur  comme  aliment,  par  Lipskt. 
(Vratch,  n»  40,  1885.) 


Digitized  by 


Google 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  SSâ 

.  —  De  rëpilhëlium  de  l'amnios,  par  Gladuschrnko.  {Prit,  Morsk., 
fév.)~De  ramnios  humain,  parViTi.  (Broch.,  Sienne.) 

ABpittation.  »-  Traité  des  amputations  des  eictrémités  et  de  leurs  complica- 
tions, par  Watson.  (Io-8^  Londre8.)S\iT  un  cas  d*amputation  congénitale, 
par  Reclus.  (Soc.  de  chir.y  XU,  p.  46.)  —  Extirpation  totale  de  l'omoplate 
tvec  résection  de  la  tète  de  rhunérns  et  du  bord  acromial  de  la  clavioule 
poar  une  carie,  par  Schulz.  {Deui.  Zeit.  L  Cbit\,  XXIII,  8  et  4.) —  Désar- 
tieulatioa  du  genou  :  discussion  à  la  Soc.  chir.  de  Ijondres,  par  Thomas 
Brtan,  Berkelbt  Hill,  etc.  (Brit.  med.  Joarn,^  p.  1114,  déc.  1885.) — Note 
à  propos  des  amputations  de  jambe,  par  Argklubr.  (Thèse  de  Pari^,  8  janv.) 
—  Amputation  sous-astragalieone  chez  une  cérébrale,  par  Jbannrl.  (Gaz. 
méd.  de  Paris^  27  mars.) 

Aaygdale.  —  Études  anatomiques,  pathologiques  et  cliniques  sur  Thyperplasio 
des  amygdales  pharyngiennes  et  sur  son  traitement  chirurgical  en  vue  de 
prévenir  des  arfections  auditives,  par  F.  Trautmann.  (Berlin.)  — Des  amyg- 
dalites infectieuses  et  de  leur  traitement,  par  Dubousqubt-Laborobrie. 
(Bull,  de  thérap,,  15  janv.)  —  De  la  syphilis  amygdalienne  à  forme  diphté- 
Foîde,  par  A.  Robin.  (Gaz,  méd.  de  Paris^  9  janv.) 

Anitomie.  —  L'anatomie  générale  et  son  histoire,  par  Duval.  (Bev.  acientif,^ 
16  janv.) — Traité  d^anatomie,  d*authropologie  et  d^ethnographie  appliquées 
ttix  beaux-arfs,  par  Ch.  Roghbt.  (In-8*,  Paris,)  —  Manuel  d*anatomie  pa- 
thologique, par  ZiBOLBR.  (4«  édition.) 

Asende.  —  L*anémie  des  mineurs  en  Hongrie,  par  Pbrroncito.  (Giorn,  délia 
R.  Accad,  di  med,  di  TorinOy  décembre  1885.) 

AaasUiésie. —  De  l'influence  des  anesthésiques  sur  la  nutrition,  par  Drapibr. 
{Thèse  de  Paris,  1  mai.)  —  Les  anesthésiques  locaux,  par  Dujaroin- 
Bbaumbtz.  (Bull,  de  thérap,,  30  décembre  1885.)  —  Des  nouveaux  analgé- 
siques, par  DujARniN-BB\uiiBTz.  (Ihid,^  30  novembre  1885.)  —  Influence  de 
Faoesthésie  par  inhalations  de  protoxyde  d^azote  pur  sur  diverses  fonctions 
de  récoQomie,  par  Lafpont.  (Acal,  des  sciences^  18  janv.) — De  l'anesihésie 
par  Téther  avec  la  description  d*un  nouvel  inhalateur,  par  THAiLL0N.(iV.  York 
med.  Journ.,  2  janv.)  —  Anesthésie  locale  prolongée  par  Temprisonnement 
da  liquide  anesthésique  dans  le  champ  opératoire,  par  Corning.  (Ibid., 
2  janv.)  —  Des  propriétés  chimiques  et  physiologiques  du  chlorure  de  mé- 
thylène, par  ViLLEJEAN.  (Thèse  de  Paris^  11  mars.)  —  De  la  chloroformi- 
sation  précédée  d^uue  injection  de  morphine,  par  Giordano.  (Giorn,  délia 
R.  Accad.  di  med.  di  Torino»  juillet  1885.) — Tableau  de  la  mortalité  pour  les 
anesthésiques  en  1885,  par  Eknbst  Jacob.  (Brit,  med,  Journ,,  p.  489,  mars.) 
-*Mort  apparente  chez  les  animaux  aneslhésiés  à  la  suite  d^excitation  du  nerf 
vague,  par  Laffont.  (Acad.  des  5C.,  22  mars.)  —  Un  cas  de  mort  par  le 
ahloroforme,  par  Vbrnbuil.  (Gaz,  des  hôpit.,  9  fév.) 

Aièfrisme.  —  Anévrisme  sacciforme  de  Taorte  ascendante,  compression  de 
l'oreillette  droite,  par  P.  Ratmono.  (Soc,  anat.^  11  avril  1885.)  »  Un  cas  d'ané- 
vriame  disséquant  de  l'aorte  thoracique  et  de  Faorte  abdominale,  par 
J.  Qraham.  (Amer.  Journ.  ofthe  med.  se,  p.  155.)  —  Anévrisme  de  l'aorte 
ascendante,  ayant  perforé  la  cage  thoracique  et  formant  une  énorme  tumeur 
pnlaatile  externe;  électroly^e,  arrêt  de  développement  de  la  tumeur,  mort, 
autopsie,  par  J.  Willson.  (Ibid.^  p.  162.)  —  Anévrisme  de  Faorte  ascen- 
dante; rupture  dans  le  péricarde;  mort,  par  Caraza.  (Gaceta  del  Hospital 
nilitarj  25  janv.)  —  Anévrisme  de  l'aorte  thoracique  descendante,  ouver- 
lore  dans  la  bronche  gauche,  par  Grandhoiimb.  (Soc.  anat.y  22  janv.)  — - 

QVÀTORZiàin  anubb.,—  t.  xxvin.  23 
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Anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte  traité  par  la  galvano-puncture,  par  Médail. 
{Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  24  janv.)  —  Anévrisme  de  Taorte  guéri  et 
passé  inaperçu  pendant  la  vie,  par  Natier.  {Journ.  de  méd,  de  Bordeaux^ 
25  avril.)  —  Anévrisme  de  la  cloison  interventriculaire,  par  F.  Tatlor. 
{BriL  med.  J.y  p.  441,  mars.)  —  Anévrisme  traumatique  de  Tartère  tempo- 
rale gauche,  par  Tschudi.  {Wiener  med.  Presse,  n?  44, 1885.)— Anévrisme 
traumatique  de  Toccipitale,  par  Gallozzi.  {La  Riforma  med.,9  SLvriï.)  — 
Des  anévrismes  artério-veineux  de  la  carotide  primitive  et  de  la  jugulaire 
interne,  par  E.  Platette.  {Rev.  de  chir.^  10  avril.)  —  Anévrisme  de  l'ar- 
tère carotide  primitive,  guéri  par  le  repos,  la  compression  et  l'iodure  de 
potassium,  par  Mackintosh.  (Lancet,  15  août  1885.)  —  Deux  cas  de  ligature 
de  Tartère  sous-clavière  pour  des  anévrismes  du  creux  axillaire  ;  guérisoRi 
par  Sydney  Jones.  {Lancety  31  octobre  1885.)  —  Endocardite  infectieuse, 
mort  par  rupture  d'un  anévrisme  de  Tartèi^e  mésentérique  supérieure,  par 
DE  GiMARD.  (Soc.  alla^,  8  janv.)  —  Ligature  de  Filiaque  primitive  droite 
pour  un  anévrisme  diffus  de  Tiliaque  externe;  mort  par  pyémie  le  21*  jour, 
par  John  Goulet.  {New  York  med,  Journ.,  1885,  p.  239.)  —  Anévrisme  fé- 
moral survenant  au  niveau  d'un  moignon  d'amputation,  par  Stiionds. 
{BriL  med,  /.,  p. 444,  mars.) — Varice  anévrismaîe  de  la  cuisse^par  Vallab. 
(Lyon  méd,,  p.  421,  21  mars.)  —  Plaie  pénétrante  de  la  cuisse,  anévrisme 
traumatique,  ligature  de  la  fémorale,  guérison,  par  Spofforth.  {BriL  med, 
Journ,^  p.  154,  janv.)  —  Anévrisme  de  l'artère  poplitée  guéri  par  ligature 
de  la  fémorale  superficielle,  par  Gray.  {Lancei,  19  décembre  1885.)  — Ané- 
vrisme cirsoïde  du  dos  du  pied,  par  Walter  Edmunds.  {Medioo-cbir,  Trans.y 
LXVIII,  p.  80.) 

Angine.  —  De  l'angine  granuleuse  arthritique,  ses  caractères  et  son  traite- 
ment, par  BoucoiiONT.  (Broch.,  Paris.) 

Angiome.  —  Angiomes  extirpés  chez  un  enfant  de  6  mois,  par  Jacobi.  {ObsL 
Soc.  of  New  York^  16  fév.)  —  Phlébartériectasie  spontanée  du  pied,  par 
Gerster.  {Med.  News^  20  mars.) 

Anomalie.  —  Contribution  à  l'histoire  des  anomalies  musculaires,  par  Lb- 
DouBLE.  {Rev,  danthropol.y  XV,  1.)  —  Transposition  des  viscères  chez  un 
nouveau-né  (hernie  diaphragmatique,  dexiocardie,  foie  normalement  placé), 
par  John  Phillips.  {Brit,  med.  Journ, ^  p.  108,  janv.) 

Anthrax.  —Traitement  de  l'anthrax  sans  incision  par  la  méthode  antiseptique 
(lavages  au  sublimé,  pâte  boriquée),  par  Moluère.  {Lyon  méd.,  28  fév.) 

Anthropologie.  —  Plan  et  importance  de  la  craniologie  anthropologique,  par 
Manouvrier.  {Mater,  pour  Fhist.  primit.  de  P homme,  III,  janv.) 

Antisepsie.  —  Antisepsie  médicale,  par  Lemoine.  (  Thèse  d*agrég,^  Paris.)  -- 
Leçon  sur  les  antiseptiques  en  chirurgie,  par  John  Wood.  {Brit,  med,  J-t 
p.  1095,  déc.  1885.) 

Anus.  —  Traitement  du  prurit  anal,  par  Grellbty.  {Bull.  Soc.  de  thérap.)  — 
Des  imperforations  ano-rectales,  par  Lernon.  {Thèse  de  Paris,  3  avril.) 

Aorte.  —  Les  aorlites.  {Gaz.  des  hôp.,  6  mars.) 

Appareil.  —  Photomètre  scolaire,  par  Berun-Sans.  {Ann.  d'hyg.,  fév.)  — 
Enregistreur  automatique  des  calories  dégagées  par  un  être  vivant,  par 
d'Arsonval.  {Acad.  des  sciences,  5  avril.) 

Artère.  —  Morphologie  du  système  artériel  chez  l'homme,  par  Macaustw» 
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(JouTD,  ofanat,  and  phys,,  janv.)  —  Un  cas  de  redoublement  da  deuxième 
ton  dans  les  artères  du  cou,  par  Montelaghi.  (Riv,  clin,  di  BoL^  nov.  1885.) 

—  Deux  cas  de  circulation  collatérale,  par  Zugkerkandl.  (  Wiener  med, 
JaJwb.,  p.  213,  1885.)  —  Sept  cas  de  persistance  de  l'artère  hyaloïdienne, 
par  V.  Reuss.  (Wien.  med.  Presse,  p.  265.)  —  Blessure  de  la  carotide  pri- 
mitive gauche  par  une  arête  de  poisson  arrêtée  dans  l'œsophage,  par  Ri- 
viNOTON.  (Lancetf  31  octobre  1885.)  —  Rupture  de  l'artère  poplitée  dans  un 
cas  de  fracture  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  par  Smutnt.  (/?.  Accad. 
délia  se.  med.  Gênes  ^  8  fév.) 

Articalation.  —  Ankylose  angulaire  du  genou,  opération  de  Robin,  guérison, 
par  MoLLiÈRE.  {Gaz,  des  hôp,,  30  mars.)  —  De  l'irrigation  antiseptique  des 
articulations,  l'hydarthrose  chronique,  par Wbir.  (Med.  News,  p.  164, 6  fév.) 

—  Plaie  de  Tarticulation  du  genou  droit,  arthrite  suppurée,  guérison,  par 
Després.  {Gaz.  desbôp.,  30  mars.)  —  Affection  chronique  de  l'épaule,  obs. 
qui  démontrent  l'inefficacité  des  mouvements  passifs  avec  ou  sans  anes- 
thésie  comme  moyens  de  remédier  à  l'ankylose  fibreuse,  par  Gibnet.  {Med. 
NewSf  1*'  mai.)  —  De  la  périarthrite  du  genou,  affection  de  la  bourse  sé- 
reuse de  la  patte  d'oie,  par  Pardo  de  Tavera.  {Thèse  de  Paris,  8  avril.)  — 
Diagnostic  des  traumatismes  de  l'articulation  sacro-iliaque,  par  Levais. 
{St'Loais  med.  Review,  10  avril.) — Simulation  d'une  ankylose  avec  flexion 
forcée  de  la  cuisse  droite  chez  un  jeune  mendiant  prétendu  cul-de-jatte 
depuis  un  an  et  demi,  par  Millard.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  18  déc.  1885.) 

—  De  l'étiolo^ie  des  arthrophytes,  par  Mueller.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 
l*'  fév.)  —  Sur  plusieurs  faits  d'arthrotomie  pour  corps  étrangers  articu- 
laires, par  BoppE  et  Kruo-Basse,  rapport  par  Kiriiisson.  {Bull.  Soo,  de 
cbir.,  XII,  p.  183.) 

Asthme.  —  Remarques  sur  la  théorie  de  l'asthme  bronchique,  par  Crbsswell 
Baser.  {Brit*  med.  Journ.,  p.  247,  fév.)  —  De  Tiodure  de  potassium  dans 
l'asthme  spasmodique,  par  Ormerod.  {The  Practitioner,  avril.) 


B 


Bain.  —  De  la  température  et  de  l'excrétion  d'albumine  sous  l'influence  des 
bains  de  sable,  par  âuoust  Weiland  {Miitheilungen  ans  der  medicinischea 
Klinik  in  Wuraburg,  t.  II.) 

Bassin.  «•  Cinq  cas  de  cellulite  pelvienne  suppurée,  par  P.  Clarke.  {Journ.  of 
amer.  med.  ass.,  p.  57, 16  janv.) 

Bégaiement.  —  Influences  héréditaires  et  diathésiques  sur  le  bégaiement,  par 
Pons  Simon  {Gaz.  des  hôp.,  8  avril.) 

Biliaires  (Voies).  —  Réflexes  cardio-vasculaires  dans  la  lithiase  biliaire,  par 
GoiONARD.  {Union  médicale,  11  mars.)  —  Des  conséquences  de  la  ligature 
du  canal  cholédoque  (Karyokinèse  consécutive),  par  Canalis.  {Giorn.  délia 
R.  Acad.  di  med.  di  Torino,  juin  1885.)  —  Adénome  des  voies  biliaires  et 
périangiocholite,  par  FEDERici.(I.a  ri  forma  med.,  29  janv.) — Cinq  nouveaux 
cas  de  cholécystotomie,  par  Lawson  Tait.  {Lancet,  13  fév.)  —  De  l'inter- 
vention chirurgicale  dans  certains  cas  de  lithiase  biliaire,  par  Tbiriaro. 
(Rev.  de  cÂir.,  10  mars.).  — La  médecine  opératoire  des  voies  biliaires,  en 
ptrtieolier  de  la  fistule  eiitéro-cholécystique,  par  Ck>Lzi.  (In-8«,  Florence). 
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-^Contribution  à  la  chirurgie  des.voies  biliaires,  par  Thiopuil  RoTH.(rÀè8e, 
Bâle,  1885.) 

Blennorragie.  — -  Nouveau  traitement  de  la  blennorragie  chronique  au 
moyen  des  bougies  a  ruinure,  par  Gakfbr.  (Lancet,  6  fév.)  —  Noie  sur  an 
cas  det  conjonctivite  blennorrHgique  ^ëro-vasculaire  bénigne  spontanée,  par 
Armaignac.  {Revue  clinique  cTocuIisliquej  n?i,  p.  1.) 

Bonche.  —  Des  tumeurs  malignes  de  rarrière-honche,  par  Castex.  {Rev.  de 
cÂir.,  10  janv.) — Du  traitement  i*.hiri)r;<ical  des  tumeurs  du  plancher  de 
la  bouche,  par  Feuillktauo.  {Thèse  de  Paris ^  18  mars.) 

Bronche. — Contribution  à  laconnnissance  des  tumeurs  primitives  des  bronches 
par  Théooor  Babnziger.  {Thèse,  Berne,  1885.)  —  Bronchite  pseudo-mem- 
braneuse, par  RiEUx,  {Lyon  méd*,  p.  314,  1  mars.) 

Brûlure.  «-  Brûlure  au  premier  degré  par  du  pétrole.  Mort  le  4*  jour  après 
des  convulsions.  Ulcérations  nombreuses  du  gros  intestin,  pjir  Castblain. 
{Bulletin  médical  du  Nord,  uo\,  18b5.)—  Du  traitement  des  brûlures  graves 
par  le  lit  d'eau  de  Hebra,  par  W.  Lawrie.  {Glasg.  med.  Journ,,  p.  113.) 


Cancer.  —  Théorie  de  rhérédité  du  cancer,  par  Pbrct  Dunn.  {Laoeet, 
23  janv.) —  Les  antécédents  de  famille  des  cancéreux,  par  Rooer  Williams. 
{Laucet,  23  janv.)— De  la  dissémination  chirurgicale  ducancer,  parA.GsRS- 
TBR.  {New  York  med.  Journ.,  1885,  p.  233.) 

Cerrean.  —  Contributions  à  la  compression  des  sillons  encéphaliques  chez  les 
carnivores  et  chez  Tliomme,  a  propos  de  la  desciiption  d'un  cerveau  de  lion, 
par  Victoria  Faiiiliant.  {Thèse^  Berne.  1885.)  —  De  la  théorie  du  profes- 
seur Hamiiton  relativement  à  la  constitution  du  corps  calleux,  par  C.  Brevor 
(n*{idmet  pas  la  déçu Rsation  des  fibres  corticales  à  travers  le  corps  call^nx. 
BraÎD,  p.  371,  oct.  1885.) — Rapport  du  Cfrveau  et  des  facultés  intellectuelles 
dans  Tetat  de  santé  et  de  maladie,  par  Buttolph.  {Americ.  Journ.  ofinsa* 
ttity,  jiinv.)  —  I^'^çons  sur  le  mécan.sme  cérébral  «le  la  vision  et  de  Todorat, 
par  Albxanoer  Hill.  {B  ri  t.  med,  Journ.,  p.  436,  mars.) — LVncéphale,  slruc^ 
ture  et  description  iconographique  du  cerveau,  du  cervelet  et  du  bulbe,  par 
Gavot,  préface  de  Vulpian.  (ln-4'»,  1**  liv.,  Paris.)  —  Hecherohes  expéri- 
mentales sur  le  mécanisme   du  fonctionnement  des  centres  psychomoteurs 
du  cerveau,  par  J.-M.  Mariqub.  {Thèse  d'agrégation  de  Bruxelles,  1885.)— 
De  la  compression  et  de  la  compressibilitédu  cerveau,  par  Grashbt.  (ln-8S 
Wûrzbourg.)  — Kxpériences  inédites  de  Schiff  sur  Texcitabilité  defécorce 
cérébrale,  par  Huooaro.  {Lancet,  !•'  août  1885.)—  L'inertie  de  'œil  et  du 
cerveau,  par  Jaiii^s  Mac  Kekn  Cattbll.  {Brain^  p.  2d4,  oct.  1885.)^  LoingHge 
intérieur  et  diverses  formes  d'aphasie,  par  Ballet.  (  Thèse  d*agr  g,,  Paris  )— 
Observation  d'amnésie  aphusique, par  F.-J. Cremkn.  {Brit,  med.  Journ,,  p.i^> 
janvier.)  —  La  microcéphale  marguerite  Becker,  par  Lœwbnthal.  {Semaine 
méd.,  10  mars.)  —  Hydrocéphalie  ot>aervéechez  un  très  jeune  enfant,  mort. 
Autopsie,  par  Dbsgkoizilles.  {Gaz,  des  hôp,^  25  fév.)  —  Un  cas  de  micro- 
oéphalie  imputable  à  une  impression  morale  subie  par  la  mère  pendant  sa 
grossesse,  par  Loiibroso.  {Giorn.  délia  R,  Accad.  di  med,  di  Torino,  sep- 

,.    teiDbre  1885.)  —  Hémorragies  cérébrales  multiples,  intraventriculaires  et 
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protubérantielles  ayant  donné  lieu  à  de  Thémiplégie  et  à  du  myosis,  par 
Halb  WHiTB.(£//*a/ii,  p.  533.)— Hémorragie  cérébrale,  double  névrite  optique, 
par  Bristowb.  [Brit.  med,  /.,  p.  518,  mars.)  —  Hémorragie  du  pont  de  Varole, 
par  Mac  DoNBLL.  (it/on^rea/  med,  chir.Soo,^  5janv.)— Hémorragie  delà  pro- 
tiibérauce,  par  P.  Rxyuosd  >, Soc,  aaat,,  10  janv.)  —  Ramollissement  du 
corps  sirié,  par  Shaw.  (Mew  York  nenrol.  Soc.  4  janr.)  —  Embolie  de  Tar- 
tère  basilaire  chez  un  homme  de  21  ans.  non  affecté  de  maladie  do  cœur, 
par  Ch.  Ohadwick.  {Bn'L  med.  /.,  p.:i91,  fév.)— Paralysie  lolale  du  trijumeau 
tvec  hémiplégie  alterne;  ra» ponde  cette  paralysie  avec  Tétat  du  goiU,  par 
Dkttk.{IVew  York  neuroL  Soc.,2fév.)  —  Des  moyens  les  plus  propres  à 
favoriser  le  retour  du  mouvement  dann  les  paralysies  consécutives  aux 
attaques  d^apoplexie  cérébrale,  par  Cxzvubon.  (ln-8*,  Bordeaux,)  —  Abcès 
du  cerveau,  pur  Kodkoudjanopp.  (Semniae  méd.  6  janv.)  —  Note  sur  un 
cas  de  sclérose  m iliaire  du  cerveau,  par  Gowers.  (Lai2ce/,  23  janv.)—  Signes 
des  tumeurs  cérébrales,  par  Pu.  Zbnnbb.  {Joarn,  of.  the  amer,  med,  ass. 
p.  230.  27  lév.  )  —  Structure  de  certains  gliomes,  par  Oslbr.  (Philad.  nea- 
rol,  soc,  26  janv.)  —  Tumeurs  du  cerveau,  symptomatologie,  par  Zbnner. 
(Cincinnati acad.oF med,  1*^  fdv.)  —  Sarcome  siégeant  au  niveau  de  l'isthme 
de  Tencéphale,  développé  autour  de  la  partie  antérieure  droite  de  la  tente 
du  cervelet  en  arrière  du  sinus  caverumx  ;  accouchement  prématuré,  mort 
par  asphyxie,  par  db  Gimard.  {Soc.^anat,,  5  fév.)—  Hernie  du  cerveau  trai 
tée  avecsuccès  en  recouvnntla  Qssure  cra.iienne  par  une  plaque  d'argent 
par  RoDBKiGK  Maglarbu.  (Brit.  med.  Joarn,,  p.  544,  mars.)  —  Extraction 
du  cerveau,  d'une  balle  de  pistolet,  par  une.  contre-ouverture  du  crâne. 
Guérison,  par  W.  Fluhrbr.  {New  York  med,  Journ,,  1885,  p.  345.) 

Cervelet.  —  Physio-pathologie  du  cervelet,  par  F.  Lus^ana.    (Medicina  con 
temporanea^  février.) —  Un  cas  d*hémorragie  cérébelleuse,  par  Jbfpbrson. 
{Laneet^  10  oct.  1885.)  —  Deux  cas  d'hémorragie,  un  cas  d'abcès  du  cer- 
velet, par  Wlucins.  {Montréal  med,  chir.  Soc.,  22  janv.) 

Cêsariçone  (Opération).  —  De  l'opération  césanenne  avec  double  suture  de 
Putéruspar  la  méthode  de  Sanger,  par  Potocki.  {Ann.  de  gynécoL,  mars.)— 
0)>ération  de  Porro,  par  Jonbs.  {Ob^t.  transact.  XXVII,  p.  4.)  —  Opéra- 
lion  de  Porro,  parLBSi.  {Raccoglitore  med,  fiO  se^t.  1885.)— /iem  par  Ghiara. 
(Aaa,  di  Osiet,,  mars  1885.) 

Gluuicre.  —  Étude  sur  le  chancre  non  infectant  de  l'utérus  et  ses  rapports 
avec  le  chancre  mou  du  vagin,  par  Mouobnq  db  Saint-Avio.  {Thèse  de 
Paris,  6  avril.) 

Charbon. —  Leçons  sur  le  charbon,  par  Straus.  {Progrès  médical,  2  janv.) — 
Expériences  démontrant  que  dans  certaines  conditions  le  virus  charbonneux 
s'allénue  dans  la  terre,  par  Fbltz.  {Anad.  des  sciences,  11  janv.)  —  Du 
charbon  et  de  la  gangrène  toxique,  par  Koch.  (In-8%  Stuttgart.)— BevLxceLS 
decharlion,  l'un  mortel,  avec  les  allures  d'un  érysipèlephlegmoneux,  l'autre 
guéri  (puiitule  maligne),  par  Ghaunby  Puzby.  {Brit.  med,  Joarn,,  p.  154, 
janv.)  — Action  des  moyens  désinfectants  sur  la  contagion  du  charbon,  par 
WoRONzow.  {Rasskaia  med,,  n«  3,)  —  Traitement  de  la  pustule  maligne  par 
les  incisions  au  thermocautère^  par  Ghbvallibr,  {Thèse  de  Paris,  14  jtnv.) 

Choléra.  —  Expériences  comparatives  sur  le  bacille  de  Koch  et  le  bacille 
d'Kmmerich  du  choléra,  par  Goppola.  {La  ri  forma  med,,  26  mars.) —  Les 
M'ix  potables  et  le  choléra  de  188 1,  par  Tho^ks. {Thèse  de  Paris,  6  avril.) 
^^épidëmie  de  choléra  de  Guilviiiec,  par  Monod.  {liev.  à'hyg,,  20  mars.)  — 
Kpidéime  de  choléra  dans  le  Finistère,,  par  Proust.  {Bail,  de  PAcad,  de 
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méd.j  XV,  n*  6.)  —  Leçon  sur  le  choléra,  par  W.  Bbatson.  {Brit,  med» 
p.  481,  mars.)  —  De  Téry thème  scarlatiniforme,  et  rubéolique  dans  le  cho* 
léra,  par  Tarral.  {Thèse  de  Paris^  20  mai,)  —  Étude  sur  la  période  de 
réaction  du  choléra,  par  Oddo.  (  Thèse  de  Paris,  27  mai.) 

Chorée.  —  Des  troubles  des  nerfs  trophiques  dans  la  chorée,  par  Th.  Eshce- 
RiCH.  {Mittbeilungen  ans  der  medicinischen  klinik  in  Wûrzburg^  t.  !!•)— 
Nosographie  des  chorées,  par  Lannois.  {Thèse  dagrég.  Paris,)  —  De  la 
chorée  et  de  sa  prétendue  origine  embolique,  par  Howship  Dickinson.  {Lan- 
cet,  2  janvier.)  —  Note  sur  Texislence  de  Tovarie  dans  la  chorée  de  Sy- 
denham,  par  Marie.  {Progrès  médical,  16  janvier.)  —  Observation  de  cho- 
rée mortelle  avec  autopsie.  Intégrité  absolue  du  système  nerveux  central, 
par  GuiNON.  {France  médicale^  19  janvier.)  —  Traitement  de  la  chorée  par 
Tarsenic,  par  W.-B.  Cheadle.  (  The  pracUtioner^  février.) 

Choroïde.  —  Ossification  de  la  choroïde,  par  Ware.  {Journ,  ofameric,  med.  ass,^ 
9  janv.)  —  Ossification  de  la  choroïde  et  du  cristallin,  par  Colbman  et 
TiLLEY.  {Journ.  of  amer,  med,  ass,,  p.  272,  6  mars.) —  Étude  sur  le  sarcome 
de  la  choroïde,  par  Dehennb.  {Union  médicale.  16  fév.) 

Cicatrice.  —  Du  traitement  des  chéloïdes,  par  Gutard.  {Thèse  de  Paris^ 
47  fév.) 

Cimetière. —  Les  nouveaux  cimetières  parisiens  de  Bagneuxet  de  Pantin, par 
Du  Mesnil.  {Ann.  dhyg.,  fév.) 

Circulation,  —  Sur  les  variations  locales  du  pouls  dans  le  cerveau  et  ravant- 
bras  sous  Tinfluence  de  divers  agents  thérapeutiques,  par  Gapblli  etBau- 
aiA.  {Arch.  ital.  per  le  mal,  nervose,  janv.)  —  Sur  Tapparition  de  Tondu- 
lation  vasculaire  dans  la  courbe  du  pouls  carotidien,  par  Erns.  Mutzenbbrg 
{Thèse^  Berne,  1885.) 

Climat.  —  Des  stations  climatériques  dans  les  Abruzzes  et  particulièrement 
de  Tronto,  par  Pietrangelo.  {Arch.  ital.  di  laring,,  V,  fasc.  3  et  4.)  —  Le 
climat  du  sud  de  la  Floride  pour  les  affections  pulmonaires  des  femmes  et 
des  enfants,  par  Keating.  {New  York  med.  Journ.,  23  janv.) — Étude  médi- 
cale et  climatologique  sur  le  pays  de  TOued-Souf  (Constantine),  par  Escard. 
{Arch,  deméd.  milit,,  16  janv.) 

Cocaïne.  —  Action  de  la  cocaïne  et  d'autres  anesthésiques  sur  les  nerfs  sen- 
sitifs  de  la  peau,  par  Goldscheider.  {Monat.  f,  prakt.  Dermat.,  n^  2.)—  In- 
fluence des  badigeonnages  de  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  le  pharynx  sur 
la  sensation  de  la  soif  et  sur  la  sécrétion  parotidienne,  par  Lepidi-Cuioti  et 
FuBiNi.  (Giorn.  délia  R.  Acad.  di  med,  di  Torino,  déc.  1885.)  —  Remarques 
surremploi  de  la  cocaïne,  par  Shaldkrs  Miller.  {Brit.  med.  ^.,  p.  439,  mars.) 
—  De  quelques  usages  thérapeutiques  de  la  cocaïne,  par  Guafta.  {Annali  di 
OttalmoL,  XIV,  p.  458.)  —  Recherches  sur  remploi  de  la  cocaïne  en  pa- 
thologie interne,  par  Gohde.  {In-8<»,  Erlangen.)  —  Note  sur  les  effets  du 
chlorhydrate  de  cocaïne  employé  comme  analgésique  dans  les  brûlures  et 
les  congélations  superficielles,  par  Ruault.  {Union  médicale,  6  fév.)  —  Co- 
caïne dans  le  cancer  de  Tutérus,  par  Gâches  Sarraute.  {Semaine  médicale, 
6  janv.) —  De  la  cocaïne  employée  comme  anesthésique  dans  Textirpation 
des  tumeurs  cancéreuses  par  les  caustiques,  par  Jenninqs.  {Lancet,  10  oc- 
tobre 1885.)  —  De  quelques  applications  de  la  cocaïne,  par  Abadib.  {Gai» 
des  hôp.,  2  fév.)  —  De  remploi  de  Toléate  de  cocaïne  en  ophtalmologie, 
par  G.  LuNOY.  {New  York  med.  Joarn.,  1885,  p.  247.)  —  Chlorhydrate  de 
eocalne  dans  les  opérations  sur  les  yeux,  par  Pstrikovich.  (  Wien,  med. 
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Presse,  p.  179.)  —  Action  mydriatiqae  de  la  cocaïoe,  par  Jessop.  (Proceed, 
af  royal  Soc,  juin.)  —  De  la  cocaïne  en  otologie,  par  Bishop,  (Joarn.  of 
American  med,  ass,^  20  fév.)  —  De  la  cocaïne  et  de  son  usage  dans  les 
opérations  sur  les  dents,  par  Martini.  {Giorn.  délia  R*  Acad.  di  med.  di 
TorÎBO,  juillet  1885.)  —  De  Tutilité  de  la  cocaïne  dans  l'opération  de  la 
lithotritie,  par  Dubug.  (Union  médicale^  11  janv.)  —  De  la  cocaïne  dans 
la  lithotritie,  par  Euo.  Bœckbl.  (Gax.  méd.  de  Strasbourg,  l""  avril.)  — 
Do  nitrite  d'amyle  comme  antidote  de  Tempoisonnement  par  la  cocaïne, 
par  Schilling.  {CenL  t,  die  ges.  Therap.  fëv.) 

Cour.  —  L'électrisation  directe  du  cœur,  par  Corning.  {Virginia  med.  Mon^ 
tbJy,  avril.)  —  Influence  de  la  position  du  corps  sur  celle  du  cœur  et  sur  la 
pression  intracardiaque,  par  C.-J.  Bond.  (^/*i7.  med,  Journ.,  p. 409,  dé- 
cembre 1885.)— Des  malformations  du  cœur,  par  Lavergnb.  (Thèse  de  Paris, 
î  mars.)  —  Sur  2  cas  de  malformations  cardiaques,  par  Barbillon.  (Soc. 
ëoat.j  22  janv.)  —  Contribution  aux  vices  de  conformation  du  cœur,  par 
Maris  Spwastianoft.  (Thèse,  Berne,  1885.)  —  Sur  une  anomalie  rare  de 
Toreillette  gauche  du  cœur,  par  Sprrino.  (Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med. 
di  Torino,  mars  -avril.)  —  Des  variations  imprimées  à  certains  souffles 
intra  et  extracardiaques  par  les  variations  respiratoires,  par  Bastard. 
{Thèse  de  Paris,  3  mars.)  —  I.ies  souffles  cardiaques  mitraux,  par  Funt. 
(Americ.  Journ.  of  med.  se,  janv.)  —  Des  bruits  extracardiaques.  De  Ta- 
dhérence  du  péricarde,  par  F.  Frank.  (TriA.  méd.,  3  janv.)  —  Des  maladies 
du  cœur,  par  Griebbl,  (In-8<>,  Leipsig.)  —  Cardiopathies,  par  Jaccoud  .  (Se- 
maioe  med.,  13  janv.)  —  Sur  les  cardiopathies  artérielles,  par  Sabatier. 
(Thèse  de  Paris,  14  janv.)  —  Des  accidents  cérébraux  dans  les  maladies  du 
coeur,  par  Legrand  du  Saullb.  (Gaz.  des  hôp.,  9  mars.)  —  De  la  classifica- 
tion de  rendocardite,  par  Friedrich  Buhler.  (Thèse,  Berne,  1885.)  —  De 
Tendoeardite  primitive  chez  les  militaires,  par  Fournibr.  (Gaz.  des  hôp., 
30  janv.)—  Endocardite  infectieuse,  par  Jaccoud.  (Semaine  méd.,  24  fév.) 

—  Deux  cas  d'endocardite  ulcéreuse  végétante,  ayant  pour  origine  des 
foyers  de  suppuration  des  organes  génito-urinaires.  (Gaz.  des  hôp.,iB  fév.) 
Etade  de  la  symphyse  cardiaque,  par  Lavallér.  (Thèse  de  Paris,  22  janv.) 

—  Le  thrombus  sphérique  libre  du  cœur  au  point  de  vue  clinique,  par 
T.  LkKQ.(Wien.  med.  Presse,  p.  207.)  —  De  la  dilatation  et  de  Thypertro- 
phie  du  cœur,  d'origine  non  valvulaire,  par  F.  Delapield.  (Amer.  Journ. 
ofthe  med.  ac,  p.  96.)  —  Athérome  des  artères,  rétrécissement  valvulaire 
extrême  de  Torifice  aortique  ;  rétrécissement  annulaire  moyen  de  Torifice 
mitral,  hypertrophie  et  dilatation  du  ventricule  gauche,  asystolie  tardive, 
par  ViNAY.  (Lyon  méd.,  14  mars.)  —  Sur  un  nouveau  signe  physique  de 
l'insuffisance  tricuspidienne,  par  Pasteur.  (Lancet,  17  septembre  1885.)  — 
Observation  d*inocclusion  de  la  cloison  interventriculaire^  avec  rétrécisse- 
ment de  Tartère  pulmonaire,  chez  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  par 
DnMONTPALLiER.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  18  déc.  1885.)  —  Myocardite  et  en- 
docardite expérimentales,  par  Ribbkrt.  (Forschrit te  der  Med.,  n^  i.)  — 
Rupture  d'un  cordage  tendineux  végétant  de  la  valvule  mitrale,  infarctus 
do  rein  et  du  poumon,  par  Poupon.  (Soc.  anat.,  17  avril  1885.)  —  Cachexie 
cardiaque,  dégénérescence  granulo-calcaire  des  valvules  du  cœur  droit  et 
ganohet  par  Poupon.  (Soo.  anat.,  il  avril  1885.)  —  Myocardite  parenchyma- 
teuse  aiguô,  par  Samuel  West.  (Lancet,  30  janvier.)  —  Myo-péricardite  ai- 
gué  ;  asphyxie  paroxystique  ;  mort.  Autopsie,  par  Hbrbland  Morin.  (France 
médicale,  16  fév.)  —  Rupture  du  cœur,  survie  de  20  heures,  par  Johnston. 
(Montréal  med^  chir.  Soc,  5  mars.)  —  Deux  cas  de  rupture  du  cœur  sur- 
venue sans  le  moindre  effort  musculaire  occasionnel,  par  Ooilvie  Grant. 
(Brit.  med.  J.,  p.  541,  mors.)  Contribution  à  Tétude  de  la  cicatrisotion  des 
plaies  du  cœur,  par  Emile  Challand.  (Thèse  inaugurale,  Genève,  1885.) 
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COliJonctiTe. —  Épilhélioma  de  la  conjoDCtivo  bulbaire,  parGuATTA.(Ga««.  de 
gli  ospit,,  30  sept.  1880.)—  Contribution  à  fétude  des  tumeurs  coogénitales 
de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  par  Gallenga.  (Giorn.  délia  B,  Accad.  di 
med,  di  Torino,  juillet  1885.)  —  L'idiosyncrasie  de  la  conjonctivite  atropi- 
nique,  par  Glorieux.  {Ann.  dfoculist,^  XCiV,  p.  201.) 

Goqaelache.— Traitement  de  la  coqueluche  par  les  insufflations  de  poudres  dans 
le  ues,  par  GnAf^sBT.  Analyse  du  travail  de  Michael.  (Semaine  méd.,  10  mars.) 

—  lie  chlorhydrate  d*apomorphine  et  les   inhalations   phéniquées  dans  le 
«traitement  de  la  coqueluche,,  par  Deiiartini.  {La  rlforma  med,,  10  mars.) 

Cordon  ombilical.  ^  Un  cas  d^enroulement  et  de  torsion  des  cordons  de  deox 
jumeaux  renfermés  dans  le  môme  sac,  par  Sedlaczbgk.  {Arch.  f.  Gyaaek,^ 
XXVI,  2.) 

Cornée.  —  Contribution  à  Totude  de  la  kératite  neuro-pnralytique,  par  Bau- 
DRT.  (Bulletin  médical  du  Nord,  nov.  1885.)  — Ulcérations  trophiqu(!8  deU 
cornée  après  un  érysipèle  de  la  face,  par  Nbvb.  (Brilish  med,  Journal, 
n^  1S09,  p.  200.)  —  Staphylômes  cornéeus  et  synéchies  antérieures  ;  acci- 
denls  qui  peuvent  en  éire  la  conséquence  ;  traitement,  par  âbadib.  {Ârcb. 
d*opblalm,^  V,  u*  6,  p.  499.)—  Sur  la  cautérisation  dans  les  abcès  de  la  cor- 
née, par  Knapp.  {Traasact,  of  the  amer,  ophthalm.  soc,  XXÏ,  p.  40.)  — 
Note  sur  la  valeur  du  thermocautère  dans  le  traitement  des  ulcérations  in- 
fectieuses de  la  cornée,  par  Henton.  (Ophlhalm.  Beview,  IV,  n<*  50,  p.  853.) 

Corps  étrangers.  —  Corps  étranger  du  larynx,  aiguille  de  3  centimètres,  par 
Atsagubr.  {Ann.  des  mal.  de  Pareille,  fév.)  —  Asphyxie  causée  par  encla- 
vement dans  la  trachée  d'une  pièce  dentaire  artificielle.  Mort,  par  R.-F.  Ghaf- 
MAif.  (NeW'Yorkmed.  Becord.,  14  mars  1885.)  —  Extraction  d'un  morceau 
de  canule  à  trachéotomie  ayant  séjourné  deux  jours  dans  la  bronche  droite, 
par  RicKMAN  Godlbb.  (Lance t,  6  fév.)  —  Extraction  du  mors  d*un  davier, 
engagé  dans  la  bronche  droite,  pur  Mac  Cormag.  (Lancet,  2  janv.)  —  De 
rintroduction  dans  les  voies  aériennes  de  dents  extraites,  par  Petit.  (Union 
médicale,  13  mars.)  —  Note  sur  la  localisation  des  corps  étrangers  qui  ont 
pénétré  dans  l'humeur  vitrée,  leur  traitement  ;  observation  d'un  fragment 
d'acier  apparaissant  dans  la  plaie  primitive  après  être  resté  logé  trois  mois 
dans  rœil,  par  V^oods.  (Med.  News,  24  avril.)—  Extraction  d'une  pièce  de 
fer  de  Toeil,  par  une  contreponction,  par  Motendorf.  (New  York  med. 
Journal,  XLIII,  n«  6.)  —  Paralysie  du  releveur  de  la  paupière  supérieure 
et  du  drait  supérieur,  consécutive  à  la  pénétration  d'un  plomb  de  chasse 
dans  la  cavité  orbitaire.  Guérison,  parMk:NQiN.(i?ac.  d'ophtalm,,  Xlll,n*i 
p.  21.)  —  Note  sur  un  corps  étranger  du  cristallin,  par  Sbdan.  (Ibid., 
n«  12,  p.  784.)  —  Extraction  d'un  morceau  d*acier  du  cristallin  avec  Télec- 
tro-aimant,  par  Minor.  (Transact,  of  the  amer,  ophthalm.  soc,  21,  p.  91.)— 
Neufcas  successifs  dans  lesquels  Télectro-aimant  fut  employé  pour  l'extrac- 
tion de  fragments  de  fer  de  l'intérieur  de  l'œil,  par  Knapp.  (Ibid,,  21,  p*  100.) 

—  Perforation  de  la  veine  iliaque  interne  par  un  corps  étranger  de  l'intes- 
tin, par  Stiiison.  (New  York  aurg,  soc,  12  avril.)  —  Corps  étranger  du 
canal  de  Wharton,  par  Werthbimbr.  (Bulletin  médical  du  Nord,  déc.  1^-) 
Corps  étranger  de  l'œsophage,  mort  par  suite  des  tentatives  d'extractioo. 

—  Deux  cas  (avec  succès)  d'extraction  de  fausses  dents  de  l'œsophage,  ptr 
Bull.  (New  York  aurg.  soc,  23  fév.)  —  Épine  d'aubépine  implantée  Jea* 
le  muscle  grand  dor^dl  (depuis  15  ans)  et  simulantun  fibrome, par  DbFor- 
tunet.  (Lyon  méd.,  18  avril.)  —  Extraction  d'une  balle  enchâssée  depui» 
trente  ans  dans  le  oondyle  interne  du  fémur»  par  Mac  Qillàvrt.  (LêBCCi^ 
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I2déc.  1885.)  —  Pessaire  de  bois  porté  six  ans,  avec  orifice  oblitéré  par 
on  dép6t  adhérent,  par  Horrogks  (ObsL  transact,^  XXVI,  p.  54.) 

Cou.  —  Sur  les  aponévroses  et  les  loges  aponévrotiques  du^  cou,  par  Paulsbn. 
(Deat.  Zeit.  f.  Chir,  XXIII,  S  et  4.)  —  De  l'extirpation  des  tumeurs  pro- 
fondes du  cou,  par  BARKBR.(Lai2c«<,  dO  janv.) 

Coidenr.  ~  Essai  d*une  explication  physiologique  des  couleurs  complémen- 
taires, par  Trèvb.  {Acad.  des  scieaceSy  27  avril.)  —  Description  de  quelques 
modifi(!alions  dans  la  mesure  du  sen^  des  couleurs,  par  Ollivbr.  (Transaot, 
oftbe  amer,  opbthalm,  soc,^  p.  110.) 

Crâne.  —  Étude  des  fissures  de  la  base  du  crâne,  par  Rosbnthal.  (In*8*, 
Vienne.)  —  Note  sur  un  crâne  de  voleur  (avec  une  planche),  par  Amadbi. 
{Rivtstasper  di  fren.  e  di  med,  leg»y  faso.  IV.) —  Fracture  du  crâne,  déchi- 
nirede  l'artère  méningée  moyenne  ;  épanchement  intra-cranien  et  compres- 
Mon  du  cerveau;  trépanation,  ligature  du  vaisseau  lésé,  par  Chartkrs  St- 
Moims.  (Lancetf  il  oct.  1885.— Fracture  du  crâne  aveo  dépression  temporo- 
pariétale,  guérison  par  trépanation,  par  Paul  Swain.  {Bril,  med.  Joara.f 
p.UlS,  déc.  1885.) 

Crémation. —  De  la  crémation  aux  points  de  vue  hygiénique  et  médioo-légal 
par  AifNiB  Mac  Call.  (Thèse ^  Borne,  1885.) 

Cristanin. — Rechei^ches  sur  le  cristallin,  par  Robinski.  (Deutsche  med,  W6c/r., 
n*  4.)— Contribution  â  Félude  sur  IVx traction  du  cristallin  dans  sa  capsule, 
par  Lucien  Blanc.  (Thèse  inaugurale,  Genève  1885.)  — Étiologie  de  la  ca- 
taracte, par  oB  Wbckbr.  (Revue  clinique  d'oculis tique ^  n«  12,  p.  281.)  —  Du 
passé  et  du  présent  dans  Topération  de  la  cataracte  par  extraction,  par 
Panas.  (Semaine  méd.,  3  mars.)  —  La  cataracte,  par  Galbzowski  (Pro* 
grès  médical.  Id  mars.)  —  Note  sur  Topération  de  la  cataracte,  par  Vachbr. 
[Bull.  Soc.  dechir.^it,  p. 283.)  — De  Toccluaion  immédiate  de  la  plaie  cor- 
néale  après  Topéralion  delà  cataracte,  par  Galbzowski.  (Lancet,  2  janvier.) 
— .Étudesur  Textraction  de  la  cataracte,  par  Bbttrbiiibux.  (^Irc/r.  dophlalm,^ 
V,  n^  6,  p.  508.)  — Soins  préliminaires  â  donner  avix  malades  avant  l'opéra- 
tien  de  la  cataracte,  par  Galesowski.  (Becueil  d*ophtalmologie,  1885,  o?  12 
p.  m.) —  Les  causes  de  suppuration  et  d'inflammation  ai>rè8  Textraction 
de  la  cataracte,  par  db  Wbckbr.  (Ann.  d*oeulist.,  XCIV,  p.  221.)— Remarques 
sur  l'extraction  du  cristallin  dans  sa  capsule,  par  Roosa.  (Transaot.  oftbe 
^meg.  opbibalm.  soc,  XXI,  p.  21.)  —  Des  injections  dans  l'opération  de  la 
cataracte,  par  Mac  Keowb.  (Op/ïiA.  soc,  ot  great  Brit,,  Ireland,  15  octobre 
1885.)  —  Sur  les  mauvais  résultats  de  la  cocaïne  dans  des  cas  d'extraction 
de  la  cataracte,  par  Wood-W^hitb.  (Opbthalm.  review,  V,  n«  51 ,  p.  6.)— Appli» 
cation  de  rondelles  gélatineuses  pour  l'occlusion  de  la  plaie  cornéale  après 
l'extraction  de  la  cataracte,  par  Galesowski.  (Annali  di  ottalmoL,  14.  p.  414.) 

—  Une  opération  avec  une  aiguille  douille,  en  fourche,  pour  l'extraction 
du  cristallin  luxé  dans  la  chambre  vitréenne,  par  Aonbw.  (Transact.  oi  tbe 
imer.  ophtbaJ.  soc.,  21,  p.  69.)— De  la  luxation  sous-conjouctivale  du  cris- 
tallin, par  Talchi.  (Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  juillet  1885.) 

—  Deux  cas  de  luxation  sous-conjonctivaledu  cristallin,  par  HkMskit. (Tran- 
sact. oftbe  amer,  opbthalm.  soc.,  XXI,  p.  140.)—  Extraction  d'un  oristal- 
lia  luxé  dans  le  vitréum,  par  Wbbstbr.  (Ibid.,%i,  p.  152.)  —  Luxation  du 
cristallin  sous  la  capsule  de  Tenon,  par  MTadsworth*  {Ibid.,  XXL  p*  147.)— 
Deux  cas  d'affection  très  rare  du  cridtallinet  de  son  ligament,  parSTAMDBRiNi. 
(Annal.  diotialmoL,  XiV,  p.  519.) 

Cystioerqne.  —  Une  extraction  de  cysticerque  du  corps  vitré,  par  Haltbnhof. 
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{Add.  (Toculist,^  XGIV,  p.  236.) —  Gysticerque  de  la  chambre  antérieure  de 
rœil,  par  R,  Williams.  (Lancet,  lôjanv.)  — GysUcerque  sous-conjoncli- 
val,  parDuci.  (Gazetta  degli  ospilali^  1  juin  1885.)  —  Sur  trois  cas  de  cys- 
ticerque  dans  le  cerveau  de  rhomme,  par  Parona.  (Giorn,  délia  R.  Accad. 
di  med.  di  Torino,  août  1886.) 


D. 


Daltonisme.  —  Examen  optométrique  et  chromatoscopique  de^  employés  de 
chemins  de  fer,  par  Richi  et  Velabdi.  {Bolletino  d*ocuL,  XIII,  n«5,  p.  i09-| 
—  Table  pour  la  recherche  du  daltonisme,  par  V.  Reuss.  (  Wien,  med. 
Presse^  p.  76.) 

Dent.  —  Des  origines  de  Part  dentaire^  par  David.  {Rev,  scientif.y  30  janv.) 
^  Application  esthétique  de  Tart  dentaire,  par  Gurrib.  (Journ.  of  americ 
med.  as  soc.  ^  9  janv.)  —  Gompendium  de  pathologie  et  de  thérapeutique  des 
maladies  de  la  pulpe  dentaire,  par  Witzel.  (In^®,  Hagran.)  —  De  Tobtûration 
des  canaux  dentaires,  par  Gillard.  (U odontologie^  janv.)  —  Les  dents 
rudimentaires,  par  ZucKERKANDL.  (Wien.  med.  Jahrb.,   p.  377,  1885.) 

Désinfection.  —  Valeur  désinfectante  du  chlorure  d'étain,  par  Abbott. 
{Med.  News.,  30  janv.) 

Diabète.  —  Troubles  nerveux  dans  le  diabète  chez  les  femmes  (revue  critique), 
par  Lbcorché.  {Archives  de  neuroL,  vol.  XI,  p.  60.)  —  Sur  la  sécrétion  du 
sucre  dans  Turine  après  la  consommation  d'hydrate  de  carbone  dans  le 
diabète  sucré,  par  Worm-Mueller.  (Nord.  Med,  Arkiv,  XVII,  n*  13.)  —  La 
valeur  de  petites  quantités  de  sucre  dans  Turine,  par  Mac-Bride.  {N.  York 
Acad.  of  med.  y  18  mars.)  —  Diabète  et  mal  perforant,  par  Jeanncl.  {Rev. 
de  cbir.,  10  janv.)  —  Le  traitement  du  diabète,  par  Burrall.  {N.  York 
Acad.  ofmed.,  18  mars.) 

Diphtérie.  —  De  la  diphtérie  à  Kalamazoo,  par  Hemenwat.  {Journ.  of  americ. 
med.  assoc,  27  fév.)  —  La  diphtérie  épidémique  dans  le  canton  de  Zurich, 
par  Martin  Neukomm.  {Leipzig.)  —  Influence  de  la  diphtérie  sur  les  réci- 
dives d'angine,  chez  les   individus  prédisposés,  par  Astlbt  Gresswell» 
{Brit.   med.  journ,,  p.  44,  mars.)  — Group,  trachéotomie,  guérison,  par 
Neet.  {Med.  News,  y  30  janv.)  —  Des  nouvelles  méthodes  de  traitement  de 
la  diphtérie,  par  Levi.  {La  Ri  forma  med.,  9  fév.)  —  Diphtérie,  traitement 
par  fumigations  antiseptiques  dans  un  milieu  de  24  degrés  cent.,  par  Bou- 
chard. (Gaz.  des  hôpit.,  26  janv.)  —  Un  cas  de  laryngite  pseudo-membra- 
neuse, guérison  ;  injections  d'apomorphine,  par  Fede.  {Arch.  iial.  di  Ca- 
ringol,  n<^  3  et  4.)  —  Aérothérapie  antiseptique  dans  la  diphtérie,  par  Renou. 
(Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d* Angers,  décembre  1885.)—  Du  trai- 
tement de  la  diphtérie  par  la  galvanocaustie,  par  Blœbaum.  (Dent.  med. 
Zeit.j  6  mai.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  Teucalyptus  et  Tessence  de 
térébenthine,  par  BARTHéLBMY  et  Blanghereau.  (Journ.  de  méd.  de  f  Ouest., 
3  juin  1885.)  —  Diphtérie,  traitement  par  les  fumigations  antiseptiques, 
mort,  par  Bouchard.  (Gaz.  des  hôp.,  20  avril.) 

Dysenterie.  —  Note  sur  un  cas  de  dysenterie,  guérie  par  le  seigle  ergoté,  par 
Boisseau  du  Rocher.  (Progrès  médical,  6  mars.)  —  Dysenterie,  abcès  du 
foie.  Péricardite  terminale,  par  Ferron.  (Gaz.  hebd.  se.  méd.  de  Bordeaux, 
81  janv.) 
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Eau.  —  Filtration  d'eau  sans  microbes,  par  Frankland.  (Proceed.  of  royal 
soc. y  juin.)  —  L'approvisionnement  d'eau  des  villes  et  des  villages,  par 
Van  der  Veer.  (New  York  med.  Journ,y  p.  141.) 

Eanz  minérales.  —  Cours  sur  les  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques, 
par  Durand  Fardel.  {Union  médicale  y  13  février.)  —  Étude  thérapeutique 

,  des  eaux  minérales  sulfurées  sodiques  d'Eaux-Chaudes-d'Ossan,  par  Jolieu. 
(In- 8®,  Toulouse.)  —  La  cure  de  Barèges  en  regard  de  l'intervention  chi- 
rurgicale dans  les  ostéites  strumeuses,  par  Grimaud.  (In-8**,  Paris.)  — ^ 
Études  analytiqpies  sur  les  eaux  de  Saint-Sauveur,  par  Caulet.  (Ann.  de 
la  Soc.  dCbydrol.,  XXXI.) —  Les  eaux  thermales  sulfureuses  d*Amélie-les- 
Bains,  par  Marty.  (Gaz.  des  eaux,  nov.  188B.)  —  Lacaune,  ses  eaux  miné- 
rales, son  climat,  par  Bringuier.  (In-8*,  Montpellier.)  —  Creuznach  ;  études 
médicales  sur  ses  eaux  chlorurées,  iodo-bromurées,  par  Deneffe.  (In-8^, 
8«  édit.,  Bruxelles.)  —  De  faction  révélatrice  et  bienfaisante  des  eaux  sul- 
fureuses de  Cauterets  sur  la  dia thèse  palustre,  par  Robert.  (In-8^,  Pau.) 

idampsie.  —  Élude  de  Téclampsie  et  de  l'urémie,  par  Osthoff.  (In-8*, 
Leipzig.)  —  Des  rapports  de  Téclampsie  puerpérale  avec  la  maladie  de 
Bright,  par  J.  Tyson.  (Med.  News.^  1<"  mai.)  -—  Un  cas  d'éclampsie  gravi- 
dique traitée  parles  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine;  guérison,  par 
HoRRocKs.  (Lancetj  13  juin  1885.) —  Éclampsie  puerpérale  et  anurie,  par 
Mandillon.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  28  fév.) 

électricité.  —  Sur  la  condition  électrique  du  corps  humain  envisagé  comme 
conducteur,  par  William  Stone.  (Brit.  méd.  /.,  p.  728,  avril.)—  Gourants 
électriques  naturels,  par  Onimus.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  16  janv.)  —  Nou- 
velle méthode  d'électrodiagnostic,  par  GiERTNER.  (  Wien.  med.  Jahrb.,  p.  389, 
1885.)—  Sur  un  nouvel  appareil  d'induction,  par  E.  Tiegel.  (Brain,  p.  380, 
cet.  1885.)  —  Recherches  sur  l'électrolyse  et  le  transfert  des  médicaments 
à  travers  l'organisme  par  le  courant  électrique,  par  Bardet.  (Bulletin  de 
tbérap.y  15  novembre  1885.)  —  L'emploi  chirurgical  de  l'électricité  dans  les 
voies  aériennes  supérieures,  par  Lincoln.  {^V.  York  med.  /oarfl.,  16  janv.) 
—  Crampe  des  violonistes  traitée  avec  succès  par  l'électricité,  par  AnoLPBB 
Wahltrich.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  11,  2  janv.)  —  Cas  d'insuccès  dans 
Vusage  de  la  pointe  électrique,  par  Pierd  houy.  (Bollettino  d'oculist.^  VIII, 
n*6,  p.  145.)  —  Emploi  de  l'électrolyse  pour  faire  disparaître  complètement 
les  nœvi  et  les  verrues,  par  Voltolini.  (Deutsche  med.  Woch.,  p.  104.) 

îJûbryologie.  —  Traité  d'embryologie  comparée,  par  Balfour.  (2*"  édition, 
^  vol.,  Londres.)  —  Sur  la  physiologie  de  l'embryon,  par  Preyer.  (Giorn. 
délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  mars-avril  1885.) 

emphysème.  —  Deux  cas  d'emphysème  sous-cutané  pendant  le  travail  de 
l^accouchement,  par  A.  Miller.  (Brit.  med.  J.,  p.  1108,  déc.  1885.) 

^poisonnement.  —  Empoisonnement  par  l'opium  (ingestion  de  45  gr.  de 
laudanum,  atropine,  lavage  de  l'estomac),  guérison,  par  Alexandbr.  (Glas- 
Qow med.  Journ.,  janv.)  —  Empoisonnement  par  la  cocaïne,  par  Bock. 
(Peutscbe  med.  Wocb.,  p.  92.)  —  Sur  un  cas  d'empoisonnement  par  le  sul- 
fate d'atropine,  par  Sblle.  (BuU.  de  tbérap.,  30  décembre  1885.)  —  Em- 
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poisonnement  par  la  belladone,  hyperpyrexie,  mort,  par  Ch.  Tannbr.  {BriL 
med,  Journ.^  p.  589,  mars.)  —  Amblyopie  toxique  par  Tusage  prolongé  de 
la  créosote  et  de  Tio^loforme,  guérison,  par  Hutchinson.  (N,  York  med, 
Joura.^  2  janv.)  —  Empoisonnement  par  les  champignons,  par  liABiiu. 
(Joura,  de  méd,  de  Bordeaux,  14  mars.)  —  Accidents  toxiques  occasionnés 
par  la  morue  avariée,  par  E.  Mauriac.  {Journ,  de  méd,  de  Bordeaux, 
â5  avril.)  -*  Sept  cas  d'empoisonnement  par  la  conserve  de  tomates,  par 
DoGOEiT.  {Journ,  depbarm.,  4«'fév.)  —  Recherches  expérimentales  sur  let 
lésions  intestinales  produites  par  les  poisons  dits  drastique^),  par  1^.  Bom. 
{Ann.  d*hyg,,  avril.)  «-  Trois  cas  d'empoisonnement  par  le  gaz  'réclairage, 
par  MoRTON.  (St-Barthol,  bosp,  Rop.,  XXI,  p.  73.)  —  Sur  Té li mi  nation  de 
Toxyde  de  carbone  après  un  empoisonnement  partiel,  par  Gréant.  (Aead, 
des  sciences,  5  avril.)  — Sur  les  troubles  nerveux  et  le:^  motlincatiousdans*^ 
la  structure  des  centres  nerveux  à  la  suite  d*iiiloxication  par  l'oxyde  de 
.  carbone,  par  Khardinb.  {Thèse  St-Pétersb* ,  1885.)—  Empoisonnement  par 
l'acide  phéniqne,  guérisou  (lavage  stomacal),  par  W.  Bodkin.  (Brit.  med. 
Joura, y  p.  110,  janv.)^Un  cas  d'empoisonnement  aigu  par  Tacide  oxalique, 
par  MoNTAGNON.  {Lyon  méd,,  10  janv.)  —  Deux  cas  d'empoisonnement  par 
le  bichromate  de  potasse,  par  Wauoh.  (Lancet,  19  décembre  1885.)  —  De 
rempoisoiinemeiit  par  le  chlorate  de  potasse,  par  Pozzan.  (Rivista  sper.  di 
fren.,  fasc.  1,  1885.)  —  Essence  de  térébenline  dans  le  traitement  de  rem- 
poisonnement  par  le  phosnhore,  par  Rondot.  {Gaz.  hebd.  des  se.  méd,  de 
Bordeaux,  21  fév.)  —  L'influence  de  l'intoxication  chronique  par  le  phos- 
phore sur  le  foie  des  animaux,  parKuoLiiOGOSOPP.  {Med.  Obozrénie,  XXIV, 
n^  14.)  —  Empoisonnement  par  le  sublimé  pendant  les  suites  de  couches, 
par  Netzbl.  [Nord  med.  Arkiv,  XVII,  n«  11.)  —  Sur  un  cas  d'hydrargy- 
risme  aigu,  p.ir  Miqubl.  (Semaine  méd.^  6  janv.)  —  D'une  érupli  n  ortiée 
liée  à  l'intoxication  arsenicale  chronique,  par  Th.  Escubricu.  (Millbeiluih 
gen  ans  der  mediciniscbea  kliaik  in  Wûrzburg,  t.  II.) 

Enfant.  —  Guide  du  médecin  inspecteur  de  la  première  enfance,  parLiMOUzm- 
Laiiothe.  (In-18^,  Paris.)  —  Des  soins  à  donner  à  l'enfant  à  l'état  de  santé 
et  de  maladie,  par  Fubrst.  (In-8^  Leipzig.)  —  Des  soins  à  donner  aux  en- 
fants malades,  par  Gjurkovecki.  (In-8°,  Agram.)  —  Des  soins  à  donner  aux 
enfants  bien  portants  et  malades,  par  Baoinsky.  (In-8o,  Stuttgart,)  —  Du 
sevrage,  par  Combt.  {Progrès  méd.,  2  janv.)  —  Crânes  d'enfants  à  trabé- 
cules  (craniotabes),  par  Goodhart.  (Brit.  med.  J.,  p.  545,  mars.)  —  De 
l'existence  de  la  pneumonie  lobaire  chez  les  enfants  du  premier  âge,  par 
Cahron  db  la  Carrière.  {Tbèse  de  Paris,  80  janv.)  —  De  U  pneumouie 
des  enfants,  par  J.  Simon.  {Gaz.  des  hop.,  80  mars.)  —  Traitement  de  It 
bronchite  aiguë  chez  l'enfant*  par  Lewis  Smith.  {\fed.  News,  18  mars.)  — 
Tuberculose  infantile,  par  Queyrat.  {Thèse  de  Paris,  11  avril.)  —  Des  ma- 
ladies du  cœur  chi'Z  les  enfants  f  leçons  cliniques),  par  Chbadlb.  {Lancet, 
11  octobre  1885.)  —  Essai  sur  l'insuffisance  aortique  chez  les  enfants,  par 
Lbpebvre.  {Thèse  de  Paris ^  17  avril.)  —  Des  conséquences  du  rétrécisse- 
ment urétral  quand  il  survient  dans  l'enfance,  par  Samuel  Wilks.  {Laacet, 
2  janvier.)  —  Paralysie  spinale  de  l'enfance,  conservation  de  la  sensibilité, 
valeur  de  ce  symptôme  négatif,  par  Grancher.  {Gaz.  des  hôp.,  80  janv.)  — 
Du  vertige  épileptique  et  du  tic  de  Salaam  chez  les  enfants,  par  Descroi- 
ziLLES.  {Semaine  méd.^  21  janv.)  —  Gliome  du  bulbe  et  de  la  protubérance 
chez  un  enfant  de  9  ans,  par  Goodhart.  Idem,  par  Fr.  Taylor.  {Bnt. 
med.  J.,  p.  249,  fév.)  —  De  la  dilatation  de  l'estomac  chez  l'enfant,  pa' 
Blachb.  {Trib.  méd.,  1  fév.)  —  De  la  dilatation  de  l'estomac  chez  les  en- 
fants, par  CoMBY.  {Progrès  médical,  80  janvier.)  —  Des  lavements  au  ni- 
trate d'argent  dans  la  dysenterie  infantile,  par  Sorbets.  {Gaz.  des  bôp.f 
11  mai.)  —  Étude  de  l'ictère  des  nouveau-nés,  par  Halbbrstam.  (ïû-^» 
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Dorpat.)  —  De  Teczéma  dans  les  fièvres  ëruptives  chex  les  enfants,  par 
SoRRNo.  [Thèse  de  Paris,  20  fév.)  —  Traitemont  de  Férysipèle  chez  les 
enfants  par  les  badigeonnages  de  blanc  de  zinc,  par  Blackadbr.  (Montréal 
med.  chir,  soc.^  5  janv.)— La  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants^  par  Georges 
DE  MoNTiiOLLiN.  {Thèse,  Bêle,  1885.)  —  La  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants, 
par  Simon.  {Gaz.  des  hop..,  21  janv.)  —  Développement  anormal  du  système 
pileux  (hypertrichose)  chez  un  enfant  de  5  ans,  par  G.  Rattonb.  {Giorn. 
dalla  /?.  Accad,  di  med,  di  TorinOy  juillet  1885.)  —  Le  sclérème  des  nou- 
veau-nés, par  Henri  Calaiie.  {Tlièse^  Berne,  1885.) —  Les  maladies  chirur- 
gicales des  enfants,  par  Owen.  (In-12,  Londres.)  —  Miction  douloureuse 
chez  l'enfant,  incontinence  nocturne  d'urine;  causes  et  traitement,  leçon, 
par  Kratinq.  [Med.  News,  16  janv.)  —  Étude  clinique  sur  la  valeur  de 
Tantipyrine,  spécialement  appliquée  à  la  thérapeuticfue  infantile,  par  Laure. 
{Rev.  mens,  des  mal.  de  Fenfance,  fév.)  —  L'emploi  de  l'antipyrine  dans 
les  alTeetions  thoraciques  de  renfance,  par  Elisabeth  Biblby.  (Thèse, 
Berne,  1885.) 

Épidémie.  —  Les  maladies  épidémiques  atténuées  et  les  constitutions  médi- 
cales préépidémiques,  par  Héricourt.  (Revue  de  médecine,  février.) 

Épilepsie.  —  Note  pour  servir  à  l'étude  des  relations  et  de  l'influence  réci- 
proque de  l'épilppsie  on  de  l'hystérie  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
parbouzA  Leitb.  (Archives  de  Neurol.,  vol.  XI,  p.  216.)  —  Note  sur  un  cas 
d'inversion  du  sens  génital  avec  épilepsie,  par  Lsgrain.  (Ibid.,  vol.  XI, 
p.  42)  —  Épileptiques  criminels^  par  Sevioalli  et  Aiiati.  (Arch.  di  psi' 
ebiatria,  VII,  1.)  —  Des  rapports  de  Tépilepsie  avec  la  folie  morale  et  la 
criminalité,  par  Lomrroso.  (Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  mars- 
avril  1685.)  —  L'épilopsie  comme  cause  de  mort,  par  W.  Lbszynski.  {New 
York  med.  Jonrn.,  1885,  p.  321-357.)  —  Un  cas  d'épilepsie  avec  troubles 
psychiques,  par  Raoer.  (  Wien.  med.  Presse,  p.  233.)  —  De  l'épilepsie  avec 
névrite  0(»tique  guérie  par  rénucléation  d'un  œil  blessé,  par  Galbzowski. 
(Rev.  (Tophtalm.,  \I1I,  n*  1,  p.  1.) 

trytipèle.  —  De  l'inoculation  de  Férysipèle  comme  moyen  curatif,  par  Ver- 
NKuiL.  (Union  médicale,  9  février.)  —  De  Térysipèle  cataménial,  par  Tour- 
Kitux.  (Thèse  de  Paris,  1*^  avril.)  —  Traitement  de  l'érysipèle,  par  Gri- 
NKWEZKi.  (Russkaïa  med.,  n®  1.)^ Onctions  de  sulfate  de  fer  dans  l'érysipèle, 
par  Grimvitzky.  {Russkaïa  med.,  n9i.) 

firnptions.  —  Dermites  produites  par  la  teinture  d'arnica,  par  de  Molènes. 
(Ann.  de  dermat.,  fév.) 

Estomac.  —  Recherches  sur  la  structure  de  l'estomac  des  oiseaux,  par  Gazin. 
(Acad.  des  se,  3  mai  )  —  Dilatation  de  l'estomac  et  fièvre  typhoïde,  par 
Lbgendrb.  (Thèse  de  Paris,  20  mars.)  ^  Syphilis  gastrique  et  ulcère  simple 
de  l'estomac,  par  Galuaro.  (Arch.  gén.  de  méd.,  janv.) —  Ulcère  rond  de 
Teslomac;  tuberculose  pulmonaire  consécutive,  par  Richardibre.(5oc.  anat., 
29  janv.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  dyspepsie  des  liquides,  par  L.  Pic- 
CHiNi.  (Medicina  contemporanea,  décembre  1885.)  —  Dyspepsie  nerveuse 
guérie  par  le  massage  et  le  repus  au  lit,  par  Staiim.  {Journ.  of  americ.  med. 
AS50C.,  21  mars,  p.  345.)  -  Des  pseudo-cancers  de  festomac,  parTBissiBR. 
(Lyon  méd.,  p.  525, 18  avril.)  —  De  la  hernie  de  l'estomac,  par  Thoman. 
(Wiener  med.  Jahrb.  Heft,  I,  p.  89.)  —  Cas  d'accumulation  de  cheveux,  etc. 
dans  l'estomiic,  avec  remarques,  par  Cobbold.  (Journal  of  mental  se,  p.  52, 
avril.)  —  Lavage  de  l'estomac  ;  inconvénients  et  dangers  qu'il  peut  présen- 
ter. (Gaz.  des  hôp.,  13  fév.)  —  A  propos  du  lavage  de  l'estomac,  par  Mol- 
i^^^B.  (Lyon  méd.,  14  mars.)  —  Résection  du  pylore  pour  un  cancer,  mort 
Sî'iour,  par  Sands.  (N.  York  surg.  soc,  28  fév.) 
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Falsifications.  —  Sur  la  présence  du  rouge  de  roccelline  dans  un  safran,  par 
Cazeneuve  etLiNOSsiER.  {Lyon  méd.,  21  mars.) 

Fièvre.  —  Pyrexiea  abortives,  par  Letullb.  {Thèse  (Tagrég.  Paris,)  —  In- 
fluence de  la  (lèvre  sur  la  pression  artérielle,  par  Hélène  Kuhb-Wieoandt. 
{Thèse f  Berne,  1885.)  —  De  rauto-inoculntion  considérée  comme  accident 
deutéropathique  dans  les  maladies  fébriles,  par  Bouchard,  (rrii^iziiein^c/icdi^, 
25  avril.)  — Des  causes  locales  de  fièvre  dans  les  maladies  infectieuses 
générales,  par  G.  Gerhardt.  {Mittheilungen  aus  der  medicinischen  klinik 
in  Wûrzburg,  tome  IL)  —  De  Tantipyrèse,  par  Maragliano.  {Gaz.  méd. 
ItaL  Lomb.y  fév.)  —  De  Tétiologie  de  la  fièvre  miliaire,  par  Loch.  {Gaz. 
méd,  de  Strasbourg,  \^  mars.) 

Fièvre  intermittente.  —  Infection  malarienne,  par  Golgi.  {Arch.  per  le  se. 
ined.,  X,  1.)  —  Études  récentes  sur  Tinfection  malarienne.  {La  Ri  forma 
med.,  23  fév.)  —  La  conversion  des  étangs  d*Ostia  et  de  Mâccarese  en 
polders,  par  Toiimasi  Grudeli.  {Arch,  itaL  de  biologie,  31  janv.)  —  Obser- 
sei*vation  de  fièvre  intermittente  hépatique,  par  A.  Martin.  {Union  médi" 
cale,  24  fév.)  —  Fièvre  intermittente  paludéenne  datant  d'un  an  et  rebelle 
à  la  quinine  ;^uérison  par  les  injections  hypodermiques  d'acide  phénique, 
par  Narich.  {Progrès  médical,  30  janv.)  —  Un  cas  de  fièvre  malaria  hé- 
morragique ;  examen  du  sang  et  de  Turine  ;  guérison  par  l'arsenic,  par 
RiGGS.  {Med,  News,  27  fév.)  —  Amblyopie  d'origine  paludique,  par  Bru- 
denell  Carter.  (Lancet,  30  janv.)  —  Recherches  sur  la  malaria  et  son  trai- 
tement, par  SoLOTAREW.  {Med.  prib,  A/ors it., janv.) 

Fistule.  —  Des  fistules  congénitales  du  cou,  fistules  branchiales  ;  étude  ana- 
tomopathologique,  par  Guzman.  {Thèse  de  Paris,  6  mai.) —  Fistules  ombi- 
licales pariétales,  par  Trélat.  {Gaz.  des  hôp.,  28  nov.)  —  Fistules  vésico- 
rectales,  par  Boursier.  {Journ,  de  méd,  de  Bordeaux,  2  mai.) 

Foie.  —  Note  sur  l'ictère  paludique  et  l'hémoglobinurie,  par  Eyles.  {Lancet, 
30  janv.)  —  Paramètrite  et  abcès  du  foie,  par  Roughton.  {St  Barthol,  hosp, 
Rep,  XXl,  p.  113.)  —  Cirrhoses  hépatiques  alcooliques,  étiologie,  par  Lan- 
CEREAux.  {Gaz,  des  hop,,  16  janv.)  —  Hépatite  scléreuse  hypertrophiqae, 
ictère  chronique,  mort,  par  Siredey  et  Hischman.  {{Soc,  anat,,  5  fév.) — 
Du  cancer  primitif  du  foie,  par  Gilbert.  {Thèse  de  Paris,  16  avril.) 

Fracture.  —  Des  élévations  de  température  pendant  la  guérison  des  fractures 
sous-cutanées,  par  Paul  Dbmisgh.  {Thèse,  Zurich,  1885.)  —  Des  fractures 
spontanées,  par  Simon.  (  Thèse  dagrég,  Paris.)  —  Fracture  de  l'os  frontal, 
par  Alexandrowski.  {Russkaïa  med,,  n9  6.)  —  Fracture  non  consolidée  de 
la  clavicule,  suivie  des  symptômes  de  la  crampe  des  écrivains;  résection 
et  suture  métallique  des  fragments  ;  guérison  complète,  par  Barker.  {Lancet, 
30  janv.)  —  Des  suites  éloignées  de  certaines  fractures  de  ^extrémité  infé* 
rieure  du  radius,  par  Poncet.  {Lyon  méd,,  p.  49,  10  janv.)  —  Étiologie  des 
fractures  indirectes  du  corps  du  radius,  par  Falkson.  {Cent,  f,  Chir,,  n*5î, 
1885.)  —  Le  traitement  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius, 
par  Hall.  {Med,  News,  10  avril.)  — Traitement  des  fractures  du  bras  avec 
chevauchement  des  fragments,  par  Charon.  {Thèse  de  Paris,  14  avril.)  — 
Des  fractures  anciennes  de  la  rotule,  anatomie  et  physiologie  pathologiques, 
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pronostic  et  traitement,  par  Chaput.  {Arch.gén.  de  méd.^  janv.)  —  Fracture 
comminutive  de  la  rotule,  nécrose  d'un  fragment,  guërison  avec  persis- 
tance de  la  mobilité  articulaire,  par  Turner.  (Brit,  me'd.  Jour d, y  p.  591, 
mars.)  —  Sur  le  traitement  et  les  résultats  définitifs  des  fractures  transver- 
sales de  la  rotule,  par  G.  Brunner.  (Thèse  Zurich,  1885.) — Fracture  de  la 
rotule,  sature  au  catgut,  bon  résultat,  par  Stimson.  (N,  York  surg,  soc, 
26  janv.)  —  Fracture  ancienne  de  la  rotule,  type  en  4,  par  Poirier  et  Chaput. 
(Soc.  anat.,  5  fév.)  — Du  traitement  des  fractures  de  la  rotule,  par  Usiglio. 
(Riv.  venet.  di  se,  med,^  janv.) — Nouvelle  opération  pour  la  fracture  delà 
rotule;  suture  métallique  sous-cutanée,  par  Ceci.  (Deut.  Zeit,  f.  Chir., 
XXIII,  3  et  4.)  —  Fractures  compliquées  du  tibia  et  de  Thumérus  traitées 
par  la  suture  des  fragments,  par  Conway.  (A^.  York  med,  Journ.^  10  janv.) 
—  Des  fractures  bimalléolaires  par  abduction,  par  Tillaux.  (Gaz.  des 
hôp.,  28  janv.) 


Gangrène.  —  Sur  un  cas  de  maladie  de  Raynaud,  par  Musser.  (Collège  o  t 
pbya.  of  Philadelphia,  1  avril.) 

Gastrostomie.  —  Gastrostomie  dans  un  cas  de  sténose  pylorique  par  un  cancer 
colloïde,  par  Burani.  (La  /îasse^a,A/orfèfle,  mars.)— Accumulation  de  che- 
veux et  de  poils  dans  Testomac,  formant  tumeur  (égagropile);  gastros- 
tomie ;  gnérison,  par  Thornton.  (Lancety  9  janv.) 

Génitanz  (Org.)  —  Du  paraphimosis,  par  Nigaise.  (Semaine  méd.,  10  fév.)  — 
Cinq  cas  d*amputation  du  pénis  pour  épithéliome,  par  Will.  Mac  Cormag  . 
(BriL  me^d.  Journ.,  p.  343,  fév.)  —  De  la  cowpérite  et  de  la  péricowpérite 
aigués,  par Grassin.  (Thèse  de  Paris,  29  janv.)  —  De  Tinflammation  chro- 
nique et  «les  fistules  de  la  glande  vulvo- vaginale,  par  Hennocque.  (Thèse 
de  Paris,  1  janv.)  —  Deux  cas  d*afFection  maligne  des  organes  génitaux, 
épithéliome  des  grandes  lèvres  et  du  clitoris,  par  Simiions.  (Ecfinb,  med. 
Journ.,  déc.  1885,  p.  564.)  —  Du  prurit  vulvaire,  par  Martinbao.  (Trib . 
méd.,  3  janv.) 

Genou.  —  Des  divers  modes  de  traitement  du  genu  valgum,  par  Florentin, 
(Thèse  de  Paris,  6  mai.) 

Glaocome.— Du  sulfate  d'éserine  dans  le  glaucome,  par  Goggin.  (Americ.  Journ . 
ofOphthalm.,  II,  n*»  11,  p.  250.)  —  Opération  de  glaucome,  pratique  de 
C!  Agnew,  par  Webster.  (Ibid.,  U,  n*»  11,  p.  239.)  —  Un  cas  dans  lequel 
rénuclôation  d'un  œil  poui*  glaucome  absolu  fut  suivi  après  36  heures  d'une 
attaque  de  glaucome  aigu  dans  l'autre  œil,  par  Webster.  (Transact,  of  tbe 
Amer,  Ophtbalm,  soc,  XXI,  p.  157.) 

Goût Recherches  sur  la  physiologie  du  goût,    par  Aducco  et  Mosso. 

(Giorn.  délia  R.  Acad.  di  med.  di  Toriao,  fév.) 

Goatte.  —  Les  symptômes  nerveux  de  la  lithémie,  par  Carter  Gray. 
(N.  York  med.  Journ,,  16  janv.)  —  De  la  goutte  parotidienne,  par  Debout 
tf Eotrébs.  (Journ,  de  méd.  de  Bordeaux,  24  janv.)  —  Goutte  chronique, 
rupture  du  cœur;  mort,  par  Davezac.  (Jouru,  de  méd.  de  Bordeaux  f 
31  janv.) 
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Graisse.  —  L*origiue  delà  graisse  chez  les  animaux,  parSANSON,  (Rev.soien- 
tiù^  24  avril.) 

Greffe.  —  Greffe  avec  Téponge,  par  Lesi.  [Raccogîil,  med,  nPi,) 

Grippe.  —  De  la  grippe  et  de  ses  manifestations  pulmonaires,  par  Michel. 
(Thèse  de  Paris,  15  avril.) 

Grossesse.  —  De  la  distension  de  la  paroi  abdominale  durant  la  grossesse, 
par  Marie  Schlee.  {Thèse,  Berne,  1885.)—  L'hygiène  de  la  grossesse,  par 
BusBY.  {Aweric.  Journ,  of  ohstet,^  janv.)  —  Des  modifications  du  col  de 
Futérus  pendant  la  grossesse,  parPiNXHD.  {Semaine  médicale,  14  avril.)  — 
Grossesse  prolongée  avec  autopsie  du  fœtus,  par  Bossié.  {Americ,  Joarn. 
of  obstet,^  janv.)  —  Tumeur  pelvienne  compliquant  la  grossesse,  par 
P.  HoRROCKS.  {Brit,  med.  Joarn.,  p.  441,  mars.)  —  N euf  grossesses  chez one 
femme  atteinte  de  fistule  vésico- vaginale,  par  Toroglbr.  {Wiener  med. 
Presse,  p.  201 .)  —  Grossesse  extra-utérine  tubaire,  rupture  de  la  trompe^ 
hématocèle  rétro-utérine  consécutive,  par  BOiNAFiNi.  {Riv.  venet,  di  se. 
med.,  fév.)  —  Grossense  ex  ira-utérine,  d<^Iivrance  d'un  enfant  vivant  par  le 
vagin,  guérison, par  Mathibson.  {Obs.  transact. ,XXVI,  p.  132.)  —Symptômes 
d'occlusion  inlestinalecausés  parla  rupture  d'une  grossesse  extra-utérine. 
Laparotomie,  mort,  par  Obalinski.  {Wien.  med.  Presse,  p.  US.)  —  Rupture 
de  l'utérus  gravide  chez  une  femme  atteinte  de  rétrécissement  du  bassin  ; 
passage  de  Tœuf  à  terme  et  intact,  dans  la  cavité  abdominale;  mort,  par 
Frank  Ro&s.  (New  York  med.  Joarn.,  1885,  p.  301.)— Un  cas  de  grossesse 
tubaire,  par  Hat.  (Lancée,  16  janvier.)  —  Un  cas  de  grossesse  extra-utérine; 
issue  du  foetus  par  la  paroi  vaginale  postérieure,  guérison,  par  Lusk. 
(Americ.  Joarn.  of  obst.,  mars.)— Cas  obscur  de  grossesse  abdominale,  par 
GRAPmiN.  {Americ.  Joarn.  of  obst.,  mars.) 

Gynécologie.  —  Des  progrès  récents  en  gynécologie,  par  Matthbws  Dungan. 
(Americ.  Joarn.  of  the  med.  science,  p.  89.) 


H 


Helminthes.  —  Histoire  naturelle  et  rôle  pathologique  des  anguillules  de 
Tintestin,  par  Golgi  et  Monti.  (Arch.  per  le  se.  med.,  X,  1.)  —  De  Tauky- 
lostome  duodénal  et  de  Tankylobtomiase,  par  Lutz.  (In-8S  Leipzig.) — Re- 
lation de  quelques  cas  d'ankylostomiase,  par  Sntbrs.  (Progrès  méditai^ 
6  février.)— La  fllaire  du  sang  aux  États-Unis;  la  chylurie,  par  Guiteras. 
(Med.  NewSf  10  avril.^>  —  Cinq  ûlaires  de  Médine  sur  un  même  sujet;  ab- 
cès; hématurie,  par  Lafagb.  (Gaz.  de  méd.  de  Paris,  10  avril.)  —  De  la 
trichinose  et  de  son  traitement,  par  Dyes.  (In-8%  Neuwied.) 

Hématome.  —  Deux  cas  d*hématome  pelvien  extrapéritonéal  guéris  par  Tin- 
cision  vaginale  et  le  drainage,  par  Mundb.  (New  Yorker  med.  Presse^ 
déc.  1886.) 

Hémorragie,  —  Traitement  des  hémoptysies  profuses  (par  Topium,  Tergot  de 
seigle  et  la  saignée),  par  Samuel  Wbst.  (Brit.  med.  J.,  p.  103,  janv.)  — 
Hémorragies,  hémostase,  transfusion,  infusion  et  pénétration  d*air  dans  les 
vaisseaux,  par  W.  Hbinbke.  (Stattgart.)  —  Des  hémorragies  avant,  pen- 
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dant  et  après  Taccouchemeût,  par  ëighholz.  {Deut,  med.  Zeil.^  n*>  84, 1885.) 
—  Note  sur  une  simplification  de  la  bande  d'Esmarch,  pair  h&  Bec.  {Gaz. 
des  bôp.^  15  mai.)  —  Hémostase  par  le  tampon  a  Tiodeforme,  par  Rosrr. 
(Berliner  kUn.  Woch.,  2  fév.  1885.) 

Hémorroïdes.  —  Trois  tumeurs  hémorroîdaires,  excision  au  thermocautère 
après  application  de  Tentérotome  de  Dupuytren,  guérison,  par  d'àmbrosio. 
[La  Ri  forma  med,^  15  avril.) 

lemie.  —  Hydrocèle  du  sac  herniaire,  par  Mac  Ardlb  et  Kolipinski.  {Med, 
^0H^5, 9  janv.)  —  Hernie  congénitale  réduite  en  masse,  par  J.  Bbll.  (Édinb. 
med.  Joarn.y  janv.,  p.  653.)  —  Kélotomie  répétée  deux  fois  avec  succès 
chez  un  octogénaire,  par  Chavassk.  (Lancet^  24  octobre  1885.)  —  Hernie 
inguinale  étranglée,  taxis  prolongé,  expulsion  nu  14*  jour  d'une  anse  in- 
testinale de  34  centimètres,  guérison,  par  Marnbt.  (Gaz.  des  hôp.^  10  avril.) 

—  Herniotomie  avec  résection  et  suture  de  l'intestin,  par  Durante.  (La 
Riforma  med.,  6  fév.)  —  Hernie  inguinale  droite  étrangère,  kélotomie^  ré- 
section de  répiploou,  hémorragie  dans  Fabdomen  d'origine  épiploïque, 
mort,  par  Demoulin.  (Soc.  anat.,  15janv.)  —  Hernie  interstitielle  étranglée 
chez  l'adulte  ;  difHculté  de  diagnostic  entre  la  hernie  inguinale  interstitielle 
et  la  hernie  crurale  ;  kélotomie  ;  guérison,  par  Phocas.  (Progrès  médical, 
9  janvier.)  —  Traitement  de  la  hernie  gangrenée  et  de  l'anus  artificiel,  par 
KocH.  (Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XXIII,  3  et  4.)  —  Hernie  crurale  étranglée, 
résection  de  l'intestin,  guérison,  par  Clark  Stewart.  (^mer.  Journ,  oflhe 
med.  se,  1886,  p.  152.)  —  Hernie  crurale  renfermant  Testomac,  par  Otto 
Kbllkr.  (ThèsOy  Berne,  1885.) — Modèle  de  ceinture  abdominale  avec  pelote 
et  ressorts  pour  contenir  certaines  hernies  ombilicales,  par  Berger.  (Bail. 
Soc.  de  ohir.,  XII,  p.  219.) —  La  cure  radicale  des  hernies  par  la  mét)iode 
de  Wood,  par  Bonvecchiato.  (Haccoglitore  med.,  n®  1.)  —  Nouvelles  re- 
cherches sur  la  cure  radicale  des  hernies  abdominales,  par  Nussbaum. 
(In-8®,  Munich.)  —  Cure  radicale  d'une  grosse  hernie  épiploïque  inguinale 
incoercible  congénitale,  par  L.  Championnière.  -(Bull.  Soc.  de  cbir.,  XI, 
p>  167.)  —  Deux  opérations  de  cure  radicale  de  hernie  ombilicale,  par 
A.  Barkbr.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  lOOi,  déc,  1885.)  —  Sur  les  dangers 
comparés  du  traitement  des  hernies  par  les  bandages  et  de  la  cure  radicale, 
par  C.-B.  Keetlby.  (Brit.  med.  J.,  p.  1054,  déc.  1885.) 

Histologie.  —  Atlas  de  microscopie  clinique,  par  Prima vera.  (ln-4<>,  Naplea.) 
-~  Nouveau  procédé  de  conservation  des  coupes  microscopiques,  par  Gia- 
coMiNi.  (Giorn.  délia  H.  Aocad.  di  med.  di  Torino,  octobre  1885.)  —  Sur 
quelques  phénomènes  de  la  division  du  noyau  cellulaire,  par  Guignard. 
(Acad.  des  se,  3  mai.)  i 

Hôpital.  —  Le  grand  hôpital  municipal  de  Berlin,  par  Chantembssb  et  Claoo. 
(Progrès  méd.j  6  mars.) — Statistique  de  Thôpital  Marie-Thérèse,  à  Vienne, 
par  HoKrrANSKY.  (Wien.  med.  Presse,  p.  141.)—  Note  sur  le  prix  de  re- 
vient des  constructions  hospitalières,  par  Foville.  (Ann.  dChyg.,  mai.) 

Hydatides.  —  Kyste  hydatique  du  foie,  ponction  aspiratrice,  établissement 
d'une  Qstule,  guérison  en  deux  mois,  par  Lemairb.  (Gaz.  des  //()/>.,  2  j an v.) 

—  Kyste  hydatique  du  foie  ;  guérison,  par  Gérin  Bozb.  (Soc.  méd,  des  bô- 
pilaux,  25  février.)  —Abcès,  kyste  hydatique  du  foie  ;  ponction,  par  Ed.  Hor- 
NiBRooKE.  (Journ.  ofamer.  med.  Ass.,  30  janv.,  p.  120.) 

Hygiène.  —  Traité  d*hygiène  industrielle  a  Tusage  des  médecins  et  des 
membres  des  conseils  d'hygiène,  par  Pôincaré.  (in-8*>,  Paris.)  —  La  ré- 
glementation sanitaire  des  habitations  à  New-York,  par  Martin  cIMasson, 
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(Rev.ttbyff.^  n»  4,  20  avril.)  —  Les  projets  d'assainissement  du  Havre,  par 
Martin.  (Rev.  cThyg,,  20  janv.)—  L'hygiène  à  Munich,  par  Richard.  {Rev. 
d'hyg,y  20  janv.)  —  Prophylaxie  des  maladies  pestilentielles  exotiques. 
{Soc.  roy.  de  méd.  de  Belgique,  in-8«,  836  p.,  Bruxelles.)  —  I^s  crèches 
-  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  par  Blache.  {Union  médic,  26  janvier.) — 
Effets  nuisibles  de  certaines  matières  colorantes  dérivées  de  la  houille,  par 
Blarez.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  11  avril.)  —  De  la  lumière;  de  son 
rôle  hygiénique  et  de  son  utilisation  dans  les  villes,  par  Clément.  (Lyon 
méd.^  21  mars.)  —  Écran  graduateur  de  la  lumière,  par  Armaionac.  (Rev. 
clinique  d'oculistique^  n»  1,  p.  5.)  —  Les  lavoirs  publics  à  Paris,  parGi- 
RARDIN.  {Rev.  d'hyg.,  20  janv.)  —  La  prostitution  en  Angleterre,  par  Lutaud. 
{Ann,  d'hyg.j  mai.) 

Hypnotisme.  -*  Le  sommeil  non  naturel,  ses  diverses  formes,  par  Barth. 
{Thèse  dagrég.^  Paris.)  —  I^s  phases  intermédiaires  de  l'hypnotisme, par 
P.  Janët.  {Rev.  scientif.^  8  mai.)  —  I^e  somnambulisme  provoqué,  études 
physiologiques  et  psychologiques,  par  Beaunis.  (In-8*»,  247  p.,  Paris.) 

Hystérie.  —  De  Thystérie  chez  l'homme,  par  Page  Mac  Intosh  ;  5  obs.  (Med. 
News,  2  janv.)  —  Hystérie  chez  Thomme,  par  Gharcot.  (Semaine  méd.. 
Si  mars.) — Remarques  sur  l'article  de  Scheiber  :  De  l'hystérie  chez  l'homme, 
par  Winternitz.  {Wiener  med.  Blalter,  26  nov.)  —  Hystérie  chezrhomme, 
par  Ferbol.  (Société  méd.  des  hôpitaux j  18  décembre  1885.)  —  De  rhystérie 
de  rhomme  et  de  la  paralysie  par  suggestion,  par  Debove.  (Soc.  méd.  des 
hôpitaux,  11  février.)  —  Sur  un  cas  de  coxalgie  hystérique  de  cause  trau- 
matique  chez  l'homme,  par  Gharcot.  (Progrès  médical,  30  janvier.)  — 
Coxalgie  hystérique,  par  Lannelongue.  (Gaz.  bebd.  des  se.  méd,  de  Bor- 
deaux, 1  fév.)  —  Du  mutisme  hystérique,  par  Gartaz.  {Progrès  médical, 
18  fév.)  —  Cinq  cas  de  troubles  nerveux  fonctionnels,  par  West.  (SaÏDl- 
Barthol.  bosp.  Rep.,  XXI,  p.  59.)  -—  Un  cas  de  nymphomanie  paradoxale, 
par  LoMBROSo.  (Giorn,  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  août  1885.)  — 
De  l'hystérie,  par  Pitres.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  4  avril.) 


Idiotie.  — ^Leçon  clinique  sur  l'idiotie,  par  Schuttleworth.  (Brit.  med. 
Journ.,  p.  183,  janv.) 

Infection.  —  Pathologie  générale  des  maladies  infectieuses,  par  S.  Stricker. 
(Vienne.)  —  Un  cas  d'infection  par  des  sutures  au  catgut,  par  F.  Wondbr- 
LicH.  {New  York  med.  Journ.,  p.  240.) 

Inflammation.  —  Des  effets  de  l'irritation  fraumalique  sur  les  éléments  glan- 
dulaires du  pancréas,  par  Di  Mattei.  (Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di 
Torino,  juin  1885.)  —  De  la  scission  des  éléments  cellulaires  (karyokinése) 
dans  les  foyers  inflammatoires,  par  Dizzozi^ro  et  Canalis.  (Ibid.t  mars- 
avril  1885.) 

Inhalation.  —  Nouvelle  méthode  d'inhalation  et  nouvel  appareil  ad  hoc,  par 
HiLL  Hassall.  (Lancet,  30  janvier.) 

Injection.  —  A  propos  des  injections  vaginales,  par  Parker.  {Joura.  ofameric. 
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med.  Assoc.j  2  janv.) —  Des  injections  hypodermiques  des  ferrugineux,  par 
HiRSCHFEiJ).  (TAè^e  (/e  Paris,  19  mai.) 

Intestin.  —  De  Texcrétion  d'ammoniaque  par  Tintestin  chez  l'homme  sain  et 
chez  le  malade,  par  Wilh.  Brauneck.  (Mittheilungen  aas  der  medicinischen 
Klinik  in  Wûrzburg^  IL)  —  Hallucinations  et  illusions  produites  sous  Tin- 
fluence  d'engouement  intestinal,  par  A.  Bridger.  (BriU  med,  J.,  p.  688, 
avril.)  —  Traitement  de  la  constipation  habituelle,  par  Dubois.  {Corresp. 
Bîatt  f.  schweizer  Aerzte^  n*»  1,  p.  il,  i*^*"  janvier.) —  Large  abcès  fémoral 
fusé  dans  le  creux  poplité  ;  oblitération  spontanée  de  la  perforation  intes- 
tinale, par  CiiADBOURNE.(A^awybririz26(/.  Journ.f  80  janv.) — Ulcère  du  cœcum 
avec  perforation,  abcès  fécaloïde,  communiquant  par  la  gaine  fémorale 
jusque  dans  la  cuisse,  guérison,  par  MagKeough.  {Med,  News.,  15  fév.) — 
Typhlile  et  pérityphlite,  par  Hardy.  {Semaine  méd.y  8  fév.)  —  Suture  en 
étages  dans  les  fistules  intestinales,  par  Ryndowski.  {Med.  Obosren,^  n^2.) 

—  Cancer  du  pylore  et  du  duodénum,  jéjunostomie^  mort,  par  Lee  et 
Pbarce  Gould.  {Lancetf  12  décembre  1885.)  —  Un  cas  de  jéjunostomie,  par 
GoLDiNG  BiRD.  (Lancet,  5  décembre  1885.) 

Iris,  —  De  la  fonction  du  corps  ciliaire,  par  Walker.  (Lancet,  28  nov.  1885.) 

—  État  particulier  des  pupilles  chez  un  petit  garçon  (orifices  pupillaires 
multiples),  par  Ch.  Higgens.  {Lancet,  19  septembre  1885.)  —  Albinisme 
partiel  de  l'iris,  par  Don.  {Revue  générale  d'ophtalmologie^  n»  11,  p.  481.) 

—  De  riridectomie  dans  les  iritis  à  rechute,  par  Saint-Martin.  (Thèse  de 
PariSy  29  mai.)  —  Sur  Taction  combinée  de  la  cocaïne  et  de  l'atropine  dans 
Tiriti^,  par  W.  Jessop.  {Lancet,  10  octobre  1885.)  —  Du  salicylate  de  soude 
dans Tiritis,  par  Thbobald.  {MaryJand  med.  Journ,,  16  mai.)  —  Tuberculose 
de  l'iris,  par  Burnett.  {Journ.  ofameric.med.  Assoe,,  p.  24,  2  janv.)  —  Un 
cas  de  tuberculose  de  l'iris,  par  Standish.  {Transact,  of  the  Amer.  Ophtalm, 
Soc.,  XXI,  p.  59.) 


K 


Kyste.  —  La  formation  de  kystes  synoviaux  anormaux  en  connection  avec 
les  articulations  par  Baker.  {St  BartboL  bosp,  Rep.,  XXI,  p.  m.)  — 
Kyste  synovial  articulaire  poplité,  par  Poirier.  {Soc.  anat.,  5  fév.)  —  Kyste 
poplité  d'origine  articulaire.  Kyste  synovial  articulaire  du  poignet,  par 
Poirier.  (Soc.   aDa^,  15  janv.) 


Ucrymal  (App.).  —  Absence  congénitale  des  4  points  lacrymaux,  par  V.  Reuss. 
{Wien.  med.  Presse,  p.  205.)  —  Extirpation  de  la  glande  lacrymale  dans 
les  cas  de  larmoiement  incoercibles,  par  Darier.  {Gaz.  méd.  de  Paris, 
20  fév.) 

Lait.  —  La  fermentation  du  lait,  par  Bourquelot.  {Rev,  scientif.,  6  fév.)  — 
Etude  sur  le  iJit,  par  Adam.  {Journ.  de  pharm.,  1  fév.) 

littgne. —  Kyste  à  épithéhnm  vibratile  de  la  base  de  la  langue,  par  CHASLfN. 
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Soc.  anat.f  29  janv.)  —  Tumeur  de  la  langue,  kyste  primitif,  par  Tilladx. 

(Gaz,  des  hôp,,  20  mai.)  —  Un  cas  d*hygroma  de  la  langue,  par  J.  Zsislbr. 

(New  York  med.  Journ.,  1885,  p.  253.)  —  Grenouillelte  bilatérale  traitée  et 

guérie  par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  par 
.  SoPFiANTiNi.  (Annali  universali  di  med.  e  di  c/ur.,  juillet  1885.)  —  Extirpa- 
.  tion  totale  de  la  langue  par  le  procédé  de  Kocher,  par  Weir.  (N.  York  surg. 

Soc,  12  janv.)  —  Méthode  pour  empocher  l'hémorragie  pendant  l'opération 

d'excision  partielle  ou  totale  de  la  langue,  par  Jordan   Llotd.  (Laocet^ 

23.  janv.) 

Iiaparotomie.  —  De  la  laparotomie  exploratrice,  par  Fowlkr.  (New  York 
med,  Journ.,%  janv.)  —  Laparotomies  exécutées  dans  une  année,  par  Goo- 
DELL  (44  opér.,  4  morts).  (Med.  News,  30  janv.)  —  Cinquante  cas  de  section 
abdominale,  avec  remarques  sur  la  laparotomie,  par  J.  Hunter.  (New  York 
mfid.  Joura.,  1885,  p.  373.)  —  De  la  laparotomie  dans  les  perforations  de 

.  l'estomac  et  de  l'intestin,  par  Mikuligz.  (In-8%  Leipsig.)  —  Hernie  ventrale 
consécutive  à  la  laparotomie,  opération,  guérison,  par  Sims.  (ObsL  soc. 
of  New  York,  Sjânv.)  —  Laparotomie  pour  une  tumeur  du  grand  épipiooa, 
extirpation,  guérison,  par  d'ANTONA.  (La  Ri  forma  med.,  22  mars.)  —  Snr 
quatre  observations  de  laparotomie,  par  Jbannel:  1^  kyste  de  l'ovaire  du 
côté  droit,  ovariotomie,  accidents  graves,  guérison  ;  2<^  myome  utérin  inclus 
dans  le  ligament  large,  hysté»*ectomie,  guérison;  8®  énorme  cai*cinome  de 
l'intestin  grêle  pris  pour  une  tumeur  ovarienne;  extirpation  par  la  laparo- 
tomie, établissement  d*un  anus  contre  nature,  mort  de  péritonite  le  13*  jour, 
4**  carcinome  du  mésentère  pris  pour  un  flbro-myome  utérin  ;  ascite  chyleose, 
laparotomie  exploratrice^  mort  en  24  heures.  Rapport  par  P.  Berger,  (^u//. 
soc.  de  cbir.,  XII,  n<»  1,  p.  2  à  9.)  —  Laparotomie  pour  une  hydropisie  pé- 
ritouéale  enkystée  simulant  un  kyste  de  l'ovaire,  par  Wilson.  (Baliimorc 
Acad.  of  med.y  2  mars.)  —  Deux  cas  d'hémorragie  intra-pelvienneàla  suite 
de  laparotomie,  par  John  Taylor.  (Lancet,  26  décembre  1885.)  —  laparo- 
tomie pour  un  abcès  pelvien,  guérison,  par  Jackson.  (Chicago  gyn.  soc.^ 
19  fév.)  —  Ablation  de  deux  fibromes  sessilespar  la  laparotomie, par  Ksll. 
(Americ.  Journ.  of  obstet.,  janv.) 

Larjrnz. —  Etude  expérimentale  sur  la  phonation,  par  Lbriiotez.  (Thèse  de 
Paris,  19  fév.)  —  Emploi  de  la  photographie  pour  étudier  les  vibrations  des 
cordes  vocales,  par  Bbllarminoff.  (Arch.  f,  ges.  Phys.^  XXXyiI,  7  et  8.) 
Dispensaire  de  laryngologie  de  l'hôpital  Gesu  e  Maria,  dirigé  pai*  Massei; 
compte  rendu  des  années  scolaires  1883-1885,  par  Cardone.  (Broch.,Naples») 
—  Revue  critique  de  rhinologie  et  de  laryngologie,  par  Massei.  (BolL  d. 
malat.  delP  Orecchio,  IV,  n^  2.)  —  Introduction  à  l'emploi  du  laryngoscope, 
par  Garroo.  (In-8<*,  Londres.)  —  Des  toux  paroxystiques  et  de  leur  trai- 
tement, par  V.-D.  Harris.  (The  Practitioaer,  février.)  —  Des  laryngites, 
parGRANCHER.  (Hev.mens.  des  mal.  de  Venfance,  déc.  1885.)  —  Noies  cli- 
niques de  laryngologie  :  l*»  épithélioma  primitif  du  larynx  ;  2*>  spasme  glot- 
tique  par  adénopathie  cervicale;  3**  syphilis  tertiaire  et  tuberculose  du  larynx; 
4^néopIa8mede  l'amygdale  ;  5®œdème  chronique  du  larynx  par  traumatisme; 
6*»  épistaxis  par  viscosités  sur  la  cloison  nasale  ;  7®  végétations  adénoïdes 
du  pharynx,  par  Cardone.  (Arch.  itaL  di  Laring.,  V,  fasc.  8  et  4.)  —  Dif- 
ficulté diagnostique  de  certaines  affections  laryngées  (à  propos  d'un  cas  de 
syphilis),  par  Tripiletti.  (Arch.  ital  di  îaringol.,  V,  fasc.  8  et  4.)  —  Des 
manifestations  laryngées  aiguës  du  rhumatisme,  par  ARCHAMRAULT#^{rAés^ 
de  Paris,  20  mai.)  —  Traitement  local  de  la  tuberculose  laryngée,  p«r 
Massri.  (La  Ri  forma  med.,  30  janv.)  —  Quelques  réflexions  à  propos  de 
Taffection  dite  paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte^  d'après  un  cas,  p*** 
Gououenhbim.  (Ann.   des  maL  de  f  oreille,  jftnv.)  —  Du  apasme  l9r^%^ 
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chez  Tadulte  (deux  obs.,  une  d*origine  goutteuse),  par  Shattuck.  {Boston 
med,  and  surg.  Journ.y  1  janv.)  —  De  quelques  nouveaux  médicaments 
employés  en  laryngologie  (coca,  eau  oxygénée,  oléate  d*aconitine  et  de  moi^ 
phine,  résorcine,  iodure  d'éthyle),  par  S.  Sous  Cohen.  {New  York  med, 
Joura.^  p.  262.) —  Leçon  sur  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  larynx 
par  David  Nbwman.  {Brit.  med.  Journ.y  p.  519,  mai*8.)  —  Kyste  crico-lhy- 
roïdien,  par  Blocq.  {Gaz,  méd,  de  Paris^  20  mars.)  —  Des  rétrécissements 
laryngés  par  néoplasmes  et  de  leur  traitement,  par  Cegchbrelu.  {La  Ri^ 
forma  med.,  26  fév.)  —  Deux  cas  d'extirpation  du  larynx,  par  Péan,  {Gaz, 
méd,  de  Paris,  17  avril.)  —  De  Texlirpation  du  larynx,  revue  critique,  par 
Baratoux.  {Progrès  médical^  n*>  18.) 

Lèpre.  —  Guérison  d'un  cas  de  lèpre,  par  Unna.  {Aon.  de  dermat,,  janv.) 
—  Sur  un  cas  de  lèpre  tubéreuse,  par  Paulsen.  {Monat,  f.  prakt,  Der- 
matoL,  n*  2.)  —  De  la  lèpre  oculaire,  par  Rampoldi.  {Annali  di  Ottalmol.j 
XIV,  p.  488.) 

Leacémie.  —  Leucodermie  héréditaire,  par  Seppilu.  (Arch.  di  psichiatria. 
Vil,  1.)  —  De  la  néoformation  et  de  la  disparition  des  leucocytes;  étude  sur 
la  leucémie  par  Lôwit.  (In-S®,  Vienne.) 

Locomotion. —  La  vitesse  moyenne  de  l'homme,  par  Kleiber.  (/?ev.  scientif., 
18  mars.) 

Lupus.  —  Lupus  érythémateux,  par  Reynolds.  {Journ.  of  Americ.  med. 
>4ssoc.,80  janv.)— Lupus  des  organes  génitaux  chez  la  femme,  par  Dungan. 
{Obs.  transact.,  XXVIl,  p.  189.) —  Note  sur  le  traitement  du  lupus  érythé- 
mateux  par  les  mélanges  de  vinaigre  et  de  jaune  d'œuf,  par  Brogq.  {Journ. 
de  méd,,  17  janv.) 

Luxation.  —  Études  des  luxations  traumatiques  récentes,  par  STETTKR.(In-8^, 
Berlin.)  —  Luxation  de  l'atlas  avec  fracture  de  Tapophyse  odontoïde,  par 
Walter  Gibson.  {Lancet,  5  septembre  1885.)  —  Luxation  de  l'extrémité 
externe  de  la  clavicule,  par  Pilcher.(A^ié)w  York  surg,  soc,  22  mars.)  — 
Luxation  des  deux  extrémités  de  la  clavicule  droite  avec  fracture  double  de 
la  clavicule  gauche,  par  Newman.  {Lancet,  19  septembre  1885).  —  Nouveau 
procédé,  non  douloureux,  de  réduction  des  luxations  do  Tépaule  sans  anes- 
thésie  préalable,  parMACLEOo.  [Brit.med,  Journ.,  p.  194,  janv.)  —  Luxation 
partielle  de  la  tête  du  radius  chez  les  enfants,  par  Sydney  Lindeman.  (Brit. 
med.  Journ.,  p.  1058,  déc.1885.)  —  Luxation  partielle  de  la  télé  du  radius 
spéciale  au*  enfants,  par  Hutchinson.  {Ibid,),  par  Brindley  James.  (Ibid. 
P»  9, 12  janv.)  —  Résection  de  la  tête  fémorale  comme  moyen  de  traitement 
<ïo  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  Lampugnani.  (Giorn,  délia  B. 
Acoad.  di  med.  di  Torino,  juillet  1885.)  —  De  la  résection  tibio- tarsienne 
dans  les  luxations  du  cou-depied  en  dedans,  par  Gadroy.  (Io-8*»,  Bordeaux.) 

lymphatique.  —  O>ntribution  à  la  connaissance  des  tumeurs  ganglionnaires 
"alignes,  par  Hbrrmann.  {Thèse,  Berne,  1885.)  —  De  Textirpalioti  des 
grosses  tumeurs  ganglionnaires  de  nature  strumeuse  et  non  ulcérées  du  cou. 
par  QBRiriBN.  {Gaz.  hebdomad.  8  janv.)  —  De  l'extirpation  des  ganglions 
•hypertrophiés,  par  F.  Vickert;  {Journ.  of  tbe  Americ.  med,  Assoe., 
p.  818.) 
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Main.  —  Décollement  Iraumatique  de  Tépiphyse  du  premier  métacarpien,  par 
Clément  Lucas.  (Lancet^  31  octobre  1885.)  —  De  la  maladie  de  Dupuytren, 
par  AiiAT.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  16  janv.)  —  La  maladie  de  Dupuylren,  ré- 
traction de  l'aponévrose  palmaire,  par  Guarracino.  (La  Riforma  med., 
!•' avril.) 

Malformation.  —•  Pseudo-hermaphrodisme  mâle,  par  Desgout.  {Soc.  de  méd. 
légale,  10  mai.)  —  Un  cas  d'absence  de  Tutérus  et  d^occlusion  du  vagin, 
par  Bousquet.  {Obst.  transact.,  XXVIl,  p.  123.) 

Mamelle.  —  Obs.  de  glande  mammaire  surnuméraire,  par  Natalucci.  {La 
Ei forma  med.,  19  fév.)  —  Glandes  mammaires  surnuméraires;  3  cas,  par 
Edwards.  {Med.  News,  6  mars.)  —  De  Thyperlrophie  de  la  mamelle  chex 
les  hommes  alteinls  de  tuberculose  pulmonaire,  par  Leuobt.  (Arch.  gén, 
de  méd.,  janv.)  —  Des  névralgies  du  sein,  par  Terrillon.  {Progrès  mé- 
dical, 6  mars.)  —  Abcès  ossifluenls  du  sein,  résection  du  sternum,  par 
MoLLiÀRB.  {Gaz.  des  hôp.,  25  mai.) — Recherches  anatomiques  sur  les  kystes 
simples  de  la  mamelle,  par  Grias.  {Thèse  de  Paris,  8  mai.)  —  Maladie 
kystique  de  la  mamelle,  par  Besançon  et  Broca.  {Soc.  aoaL,  15  janvier.) - 
Suppuration  développée  à  l'intérieur  d'un  cancer  du  sein  non  ulcéré,  par 
KiRMissoN.  (Soc.  anat.,  5  fév.)  —  Diagnostic  différentiel  entre  le  sarcome 
et  le  carcinome  du  sein,  par  Tillaux.  {Semaine  méd.,  27  janv.)  —  De  Tépi- 
thélioma  du  sein  chez  l'homme,  par  Gourtade.  {Uoion  médicale,  81  dé- 
cembre 1885.) — Carcinome  du  sein  avec  retentissement  ganglionnaire  dans 
Taisselle,  par  Seoond.  {Gaz.  des  hôp.,  12  janv.) 

Massage.  —  De  Tinfluence  du  massage  sur  la  métamorphose  et  Tassimilation 
des  aliments  azotés,  par  Hopadze.  {Vratch,  n^  43,  1885.)  —  Le  massage 
utérin  dans  lesexsudats  péri-utérins,  parCxsATi.  {liaceogli tore  med.,  n»5.) 

Maxillaire.  — Sarcome  de  la  mâchoire  inférieure,  extirpation,  guérison,  par 
J.  GosKERY.  {Journ.  of  Amer.  med.  Ass.,  21  février.) —  Résection  du  maxil- 
laire supérieur  pour  un  cancer,  parSTiusoN.  (A^.  Yorksurg.  Soc,  26 janv.) 
--  Tumeur  de  l'antre  d'Highmore;  résection  du  maxillaire  supérieur,  gué- 
nson,  par  Jalland.  {Lancet,  19  septembre  1885.)  —  Élude  de  l'épulis,  par 
Philippas.  {Thèse  de  Paris,  20  janv.)  —  Epulis  avec  transformation  ada- 
mantine de  répithélium  gingival,  par  Albarran.  {Soc.  anat.,  8  janv.)  - 
Chondrome  du  maxillaire  inférieur,  par  Gallozzi.  {La  Biforma  med.,  16  fév.) 

—  Résection  du  maxillaire  inférieur  pour  un  épithéliome  du  plancher  buccal 
adhérent  à  Tes;  ligature  préalable  des  2  carotides  externes,  par  Powcet. 
{Lyon  méd.,  p.  54,  10  janv.)  —  Épithélioma  de  l'antre  d'Highmpro  du  côté 
droit  avec  prolongements  dans  les  arrière-fosses  nasales  et  la  bouche;  ré- 
section des  deux  maxillaires  supérieurs,  par  Caselli.  {La  Riforma  med., 
25  janv.) 

Médecine  (Histoire).  —  La  médecine  moderne  dans  les  races  parlant  Tanglais, 
par  Acland.  {Americ.  Journ.  ofmed.  se,  janv.)  —  La  base  scientifique  de 
la  médecine,  par  R.  Munro.  {GJasg.  med.  Journ.,  p.  184  et  256.) 

Médecine  légale.  —  Du  secret  médical,  par  Brouardel.  (Ann.  d'hyg.,  mai.) 

—  Le  secret  médical,  par  Bertillon.  {Gaz.  des  hôp.,  22  avril.)  —  La  dé- 

/  Google 


Digitized  by  * 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  375: 

olaration  des  cas  de  variole  et  le  secret  professionnel,  par  Garin.  (Lyon 
méd.,  21  mars.)  —  Précis  de  médecine  légale,  par  Vibert.  (In-18,  Paris.) 

—  Contribution  à  Tétude  médico-légale  de  rimbécillité,  par  Pellacani  et 
PiANETTA.  {Annali  universaJi,  août  1886.)  —  De  la  responsabilité  atténuée 
(Revue  de  médecine  légale),  par  A.  Giraud.  (Annales  méd,  psych,^  p.  237, 
mars.)  —  Responsabilité  des  femmes  dans  le  délit,  par  Puglia.  (Arch.  di 
psiùbiatria,  VII,  1.) —  La  criminalité  dans  le  département  du  Rhône»  par 
GouBTTB.  (Lyon  méd,^  21  fév.)  —  Types  de  criminels-nés,  par  Stura  et 
Giono.  (Arch.  di  psichiatria,  VII,  1.)  —  L'anthropologie  criminelle  en  1885, 
par  E.  Ferri.  (Rev.  scientif,^  9  janv.)  —  Sur  la  résistance  de  la  colchicine 
à  la  putréfaction,  par  Ooier.  (Soc.  de  méd.  lég,,  8  mars.) —  Morphinisme 
avec  attaques  hystéro-épileptiques  causées  par  Tabstinence  de  la  dose  ha- 
bituelle du  poison,  vol  à  Tétalage,  rapport  médico-légal,  par  Garnier.  (Ann. 
^^79'^  avril.) —  Un  cas  de  vie  discutable  chez  un  nouveau-né,  par  Heinrich 
ZiEOLKR.  (Thèse,  Zurich,  1885.)  —  Des  ecchymoses  post  mortem,  par  Pin- 
CHBRLi.  (Rivista  sper.  di  fren,,  fasc.  1,  1885.)  —  Des  dangers  de  la  délivrance 
de  solutions  phéniquées  fortes  et  du  phénol  Bobœuf  sans  ordonnance  de 
médecin,  par  Secheyron.  (Soc,  de  méd,  légale,  10  mai.) 

Médecine  militaire.  —  La  médecine  militaire  en  1886.  (Rev,  scientif.,  6  fév.) 

—  Manuel  d'hygiène  militaire  suivi  d*un  précis  des  premiers  secours  à 
donner,  par  Viry.  (In-18,  Paris.)  — Projet  de  baraque  d'ambulance  mobile, 
par  Ravenez.  (Arch.  méd.  milit.,  1"  février,  p.  103.) 

Mèlanose.  —  Sarcome  mélanique  des  doigts,  par  Second.  (Gaz.  des  hôp., 
25  mai.) 

Méninge.  —  Notes  sur  13  cas  de  méningite  tuberculeuse,  par  Musser.  (Med. 
News,  20  fév.) — Méningite  tuberculeuse  consécutive  à  un  coup  sur  latôte, 
par  Marten.  (èr/f.  med.  Journ,,  p.  301,  fév.)  —  Pachyméningite  cervicale 
idiopalhique  aiguë  suivie  de  guérison  complète,  par  Lussana.  (La  Riforma 
med.,  22  déc.  1885.)  —  De  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  par 
FoA  et  Bordoni-Uffreduzzi.  Nouvelles  recherches  sur  le  méningo-coccus, 
par  les  mêmes.  (Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  mars.) 

Menstruation.  —  Menstruation  précoce  (3  ans),  par  Marsset.  (Gaz.  des  hop., 
18  mars.)  —  De  la  menstruation  précoce,  par  Wallentin.  (Inaug.  Diss. 
Breslau.)  —  De  Thémoptysie  supplémentaire,  par  Maragliano.  (La  Ri  forma 
med,^  22  fév.)  —  Menstruation  supplémentaire  simulant  la  phtisie,  par  Tho- 
mas. (Americ.  Journ,  of  Obstet.,  fév.) — Mort  subite  par  hémorragie  intra- 
péritonéale  pendant  la  menstruation,  parEoM.  Pennt.  (^nï.  med,  /.,  p.  539, 
mars.)  —  Traitement  de  l'aménorrhée  par  la  santonine,  par  Whitehead. 
(Lancet,  5  septembre  1885.)  —  De  la  santonine  dans  le  traitement  de  l'amé- 
norrhée, par  RouTH.  (Lancet,  9  janvier.)  —  Le  permanganate  de  potasse 
dans  le  traitement  de  l'aménorrhée,  parFoROYCE  Barrer.  (New  York  med. 
Journ.,  p.  238.) 

Mercure.  —  De  Télimination  par  l'urine  du  mercure  employé  en  frictions  et 
en  injections  sous-outanées,  par  Michailowski  et  Souchoff.  (Soc.  de  méd. 
de  Moscou,  7  janv.) 

Moelle.^Note  sur  Tanatomie  lopographique  de  la  moelle,  par  Tooth.  (Saint- 
Barthol.  bosp.  Rep.,  XXI,  p.  137.)  —  De  la  texture  de  la  moelle  épinière 
chez  les  microcéphales,  par  M™»  Steinlechnbr-Gretsghischnikoff.  (Thèse, 
Berne,  1885.)  —  Sur  les  centres  respiratoires  de  la  moelle  épinière,  par 
Wkrthbimer.  (Acad.  des  sciences,  l*'  mars.)  —  Des  maladies  de  la  moeUe 
^ûi\a  la  grossesse,  par  Rbnz.  (ln-8^,  Wieshaden,)^ — Hémorragie  de  la  pro- 
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tubérance,  par  Déschamps.  {Soc.  ahat.,  8  janv.) — Param  yod  on  as  multiplex, 
'  par  Marie.  (Progrès  médical^  20  février.)  —  De  Thémianesthésie  alterne 
commô  symptôme  de  certaines  lésions  du  bulbe  rachidien,  par  Vulpian. 
{Acad.  des  sciences,  41  janv.)  —  Hématomyélie  chez  un  hémophile;  para- 
plégie subite^  mort;  autopsie  (incomplète),  par  Sinclair.  (Laacet,  5  dé- 
cembre 1885.)  —  Arthrite  des  vertèbres,  leucomyélite  circulaire  et  méningite 
cérébro-spinale  consécutive,  par  Bianghi.  {Rivista  clin,  di  Bol.,  juillet  1885.) 
' — Coup  de  stylet,  symptômes  d'hémisection  de  la  moelle,  par  Angbr.  {BnlL 
Soc.  de  chir.y  Xll,  p.  99.)  —  Myélite  consécutive  à  une  cellulite  pelvienne, 
par  Carter  Gray.  (Americ.  Journ,  ofobsteU,  avril.) — Scléroses  combinées 
de  la  moelle  épinière,  par  ûejerinb.  (Semaine  méd,,  5  mai.)  —  Observation 
de  dégënération  bilatérale  de  la  moelle  52  jours  après  une  hémorragie  de 
Thémisphère  gauche,  par  W.-B.  Haddbn  et  Sherrinoton.  (Brain,  p.  502, 
janv.)  —  Sclérose  primitive  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  ou  Mtbes 
spasmodique,  par  Bompard.  (Gaz.  des  hôp,,  i2  janv.)  —  Quelques  cas  de 
scléi*ose  de  la  moelle,  par  Garrod.  (St  BarthoL  hosp.  Rep.,  XXI.  p.  93.) 
—  Des  dégénérations  secondaires  de  la  moelle  épinière,  par  Nathan  Loe- 
wenthal.  (Thèse ^  Genève,  1885.)  —  Ataxie  locomotrice,  artériosclérose 
généralisée,  néphrite  interstitielle,  arthrite  hypertrophique  des  deux  ge- 
noux, par  Panne.  {Soc.  anat.,  29  fév.)  —  Une  guérison  de  tabès,  par  Leu- 
iiANN.  (Deutsche  med.  Woch.,  p.  57.)  —  De  l'atrophie  tabétique,  par  Young. 
(American  Journ.  of  OphtaJm.,  II,  n°  11,  p.  254.)  —  Ataxie  locomotrice 
compliquée  d'anesthésie  hystérique,  par  Sugklino.  (Brit.  med.  /.,  p.  691, 
avril.)  —  D'un  trouble  trophique  de  la  peau  observé  chez  les  tabétiques, 
état  icthyosique,  par  Gapdkville.  (Thè.^ie  de  Paris,  16  avril.)  —  Du  pied-bot 
tabétique;  contractilité  électrique;  atrophie  des  muscles  de  la  jambe,  par 
JoFFROY.  (Soc.  méd»  des  hôpitaux,  18  déc.  1885.)  —  Les  lésions  cardiaques 
dans  l'ataxie  locomotrice,  par  Longuet.  (Union  médicale,  ÎO  février.)  — 
Arthropathies  vertébrales  et  coxo-fémorales  d*origine  ataxique  :  gangrène 
du  gros  orteil,  par  G.  Petit.  (Journ.  de  méd.  de  Bord.,  10  janv.)  —  Notes 
sur  ie  diagnostic  des  tumeurs  spinales,  par  Mills  et  Lloyd.  (Pbilad^  nenroî. 
Soc,  28nov.  1885.) 

Môle.  —  Un  cas  supposé  de  môle  charnue,  par  Gillette.  (Obst.  Soc.  of  New 
York,  2  fév.) 

Monstre.  —  Sur  la  production  artificielle  des  monstres  à  cœur  double  chez 
les  poulets,  par  Warinski.  [Rec.  zoolog.  suisse,  III,  n»*  2.)  —  Monstruosité 
consistant  dans  Tiinplantation  de  quatre  membres  inférieurs  sur  Tabdomen 
d'un  garçon  de  12  ans  (dichotomie  postérieure),  par  Shirley  Deakin.  (Brit» 
med.J.,  p.  1104,  déc.  1885.) 

Mort.  —  Importance  de  la  statistique  des  causes  de  mort.  (La  Ri  forma  med., 
16  mars.) 

Mortalité.  —  De  la  mortalité  parmi  les  médecins,  par  W.  Ogle.  (Laneet, 
80  janvier.) 

Morve.  —  Sur  la  transmission  de  la  morve  de  la  mère  au  fœtus,  par  Gadbac 
et  Malet.  (Acad.  des  sciences,  11  janv.) — La  question  d^identité  de  nature 
de  la  morve  et  du  farcin  chez  le  cheval  et  chez  Thomme,  par  Chénibr. 
(Broch.,  Paris.)  —  Traitement  de  la  morve  par  les  injections  trachéales- 
iodées,  par  Trinchïira.  (Clinica  veterinaria,  1  et  2.) 

Muscle.  —  De  la  scission  indirecte  des  fibres  musculaires  lisses  à  la  «^^^ 
d'une  irritation,  par  Busachi.  (Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino, 
mars-avril.)  — .  Influence  de  Tintensité  do  Texcitation  élastique  sur  la  lon- 
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^eur  du  temps  de  réaction  des  muscles,  par  Jaues  Mac  Kbnn  Cattell. 
{Brajn^  p.  512,  janv.) — Pathogénie  des  atrophies  musculaires,  par  Parisot. 
{TMse  dTaffrég,^  Par/s.)  —  Atrophie  musculaire  progressive,  par  de  Benzi. 
.  (La  Riforma  med.y  i7  fév.)  —  Des  myopathies  progressives  primitives,  par 
LoNOUET.  (Union  médicale,  30  janvier.)  —  Sur  une  forme  héréditaire  d'atro- 
phie musculaire  progressive  débutant  sur  les  membres  inférieurs,  par 
Brossard.  (Thèse  de  Par/s,  \9  mars.) —  Un  cas  de  myosite  ossifiante  pro- 
gressive, par  LuDwio  Reidhaar.  (Thèse,  Baie,  1885). 

Mycose.  —  Du  mycosis  fongoîde  et  de  son  parasite,  par  F.  Hammer.  (Mit^ 
tbfiilungen  ans  der  medicinischen  Klinik  in  Wûrzburg,  t.  II.) — Du  mycosis 
de  Tarrière-gorge  obs.  sans  examen  histologique,  par  Guinier.  (Hev.  mens, 
de  laryngoL,  avril.)  —  Mycose  kystique  aspergillaire  chez  un  poulet,  par 
E.  PBRRONcrro.  (Arch.  ital.  de  bioL^  janvier.) 

Myopie.  —  Myopie  rapidement  progressive,  arrêtée  définitivement  par  la 
section  du  droit  externe,  par  Harlan.  (Transact.  of  the  Amei\  Ophtalm. 
Soc* y  XXI,  p,  24.)  —  Du  traitement  de  la  myopie,  par  Fôrstbr.  (Breslauer 
aerztl.  Zeii,,  n^  4.)  —  Trois  cas  de  réfraction  hypermétropique  passant  à 
la  myopie  pendant  Texamen,  par  Bisley.  (Transact  of  the  Amer,  Ophtalm, 
Soc,  XXI,  p.  i02.) 
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Nerf.  —  Schéma  du  mode  d'action  des  nerfs  cérébraux,  par  Jac.  Heiberg. 
(Wiesbaden,  1885.)—  Becherches  sur  les  fonctions  du  nerf  de  Wrisberg, 
par  Vulpian.  (Acad,  des  sciences,  28  déc.)  —  Becherches  sur  la  provenance 
réelle  des  nerfs  sécréteurs  de  la  glande  salivaire  de  Nuck  et  des  glandules 
salivaires  labiales  du  chien,  par  Vulpian.  (Acad,  des  sciences,  28  déc.)  — 
La  circulation  dans  les  cellules  ganglionnaires,  par  àdamkiewicz.  (Acad* 
des  sciences,  4  janv.)  —  Quelques  cas  de  plaies  des  nerfs,  par  Giovanardi« 
(La  rassegna  di  se.  med.<,  fév.)  —  Des  plaies  de  Tavant-bras,  par  Kirmisson* 
(Gaz,  des  hôp.,  22  avril.)  —  Troubles  trophiques  de  la  main  (panaris  anal- 
gésique) consécutifs  à  une  plaie  de  la  paume  de  la  main,  par  Seghbyron 
(France  méd.,  6  fév.)  —  De  la  suture  des  nerfs  à  distance,  par  Assaky. 
(Thèse  de  Paris,  16  mars.)  —  Suture  du  nerf  médian,  par  Fuller.  (New 
York  neurol,  soc,  6  avril.) —  Plaie  du  poignet,  division  des  nerfs  médian 
et  cubital,  paralysie  complète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  ;  suture 
des  nerfs  18  mois  après  Taccident;  guérison,  par  Beginald  Harrison.  (Brit, 
aied,  Journ,,  p.  443,  mars.)  —  Da  la  névralgie  du  trijumeau  et  de  son  trai- 
tement parles  pulvérisations  du  chlorure  de  méthyle,  parPEYRONNEx  ns  la 
PoN VILLE.  (Thèse  de  Paris,  9  fév.) —  Deux  cas  de  ligature  de  la  carotide  pri- 
n^itive,  pour  névralgie  faciale  invétérée  (dans  un  des  deux  cas  guérison 
pendant  3  ans  et  8  mois  ;  insuccès  dans  Tautre),  par  J.  Hutchison.  (JVew- 
York  med.  Journ, ^  p.  401, 1885.)  —  Élongation  du  nerf  grand  sciatique  pour 
«né  névralgie  datant  de  plus  de  quatre  ans.  Guérison,  par  Scarenzio.  {An- 
aali  universali,  fév,  1885.  J  —  Névrite  multiple  primitive,  par  de  Benzi  (La 
nforma med, y'ii  janv.)  —  De  certaines  formes  de  paralysies  dues  à  des  né- 
vrites périphériques,  par  Buzzard.  (Lancet,  28  nov.  1885.) 

Hervettx  (Système).  —  Manuel  des  maladies  du  système  nerveux,  par  Boss. 
(ln-8«,  Philadelphie.)^  De  l'hérédité  dans  les  maladies  du  système  nerveux, 
pw  DwBRWB.  (T/»è«^  (/'a^r^(^r,  PaWfi.)   —   Localisation  dans  les  maladies 
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nerveuses, par  Grenibr.  (Thèse  (Tagrég.,  Paris.)--  Leçons  sur  les  phé- 
nomènes conyulsifs  dans  les  maladies  nerveuses  chroniques,  par  Srtiiour 
SHARKEY.(Bri7.  med.  Journ.^^.  580,  mars.)— Les  symptômes  nerveux  de 
la  lilhémie,  parLAunoN  Carter  Grat.  {New  York  med,  Journ,,  p.  57 et  91.) 

—  Des  rapports  de  la  lithémie,  de  Toxalurie,  de  la  phosphaturie  avec  quel- 
ques troubles  nerveux.  {La  riforma  med,,2{  fév.) 

Névrose.  —  Des  migraines,  par  Sarda.  {Thèse  d'agrég,,  Par/&.)— Traitement 
de  la  migraine  par  réleclricilé,  parBjELOw.  {Russkaia  med.,  n«  7.)  —  Des 
vertiges,  par  Weill.  J^Thèse  d'agrég,,  Paris.)  —Quelques  cas  de  névroses 
réflexes,  par  G.-M.  Garland.  {Boston  med.  and  surg.  Joarn.,  14  janv.)  — 
Névrose  réflexe  vaso-motrice  dépendant  d'un  déplacement  de  Tovaire,  par 
BoLDT.  (Amer.  Journ.  of  obst.^  fév.)  —  Des  névroses  vaso-motrices,  par 
Allen  Starr.  {New  York,  neurol.  soc,  2  fév.)  —  La  neurasthénie,  par 
Arndt.  {Deutsche  med.  Woch.,  Vienne^  p.  44.)  —  Observations  sur  la 
neurasthénie,  par  Clark.  {Lancet,  2  janv.  1886.) 

Nés.  —Maladies du  nez,  des  sinus  et  du  pharynx,  parScHEFK.  {In-S^, Berlin,) 

—  Déviation  de  la  cloison,  des  os  et  des  cartilages  du  nez,  par  CozzoLmo. 
(//  Morgagni,  mars.)  —  Du  redressement  de  la  cloison  nasale,  par  Hkt- 
mann.  (Soc.  deméd.,  Berlin,  24  mars.)  —  Rhinolithe  volumineux,  datant  de 
six  ans,  et  donnant  lieu  à  des  signes  de  carie  des  os  du  nez,  par  Matthew 
MoRiARTY.  {Brit.  jned,  Journ.,  p.  690,  avril.)—  Traitement  des  polypes  du 
nez  et  de  la  rhinite  chronique,  par  Spencer  Watson.  {Ibidem,  p.  549,  mars.) 
— Fibro-myxome  du  pharynx  nasal,  extirpation  par  la  voie  palatine,  par  Til- 
LAux.  {Gaz.  deshôp.,  5  janv.)—  Recherches  sur  la  rhinoplastie,  par  Bah- 
ToscH.  {Russkaia  med.,  n»  42, 1885.)  — Abcès  des  deux  sinus  frontaux  avec 
trépanation  de  Tethraoïde  et  guérison  complète,  par  Bull.  (Transact.  of, 
the  amer,  ophtalm.  soc,  XXI,  p.  120.)  —  Nouvel  inhalateur  nasal,  par 
GozzoLiNO.  {Arch.ital.  di  laringoI.^Y,  fasc.  3  et  4.) 

Noayeaa-nès.  —  Syncope  ou  anémie  du  cerveau  comme  cause  d'asphyxie  des 
nouveau-nés,  par  Noble.  {Amer.  Journ.  of  obst.,  avril).  —  Apoplexie  des 
^  nouveau-nés,  par  Sarah  Mac  Nutt.  (Amer.  Journ.  ofobst.^  janv.) 


0 


Obésité.  —  De  la  valeur  et  des  résultats  des  divei*ses  méthodes  de  traitement 
contre  l'obésité,  par  Jacques  Mayer.  (BerVi/î.)  —  Le  traitement  de  Tobésilé, 
par  WiNTERNiTz.  {Wieu.  med.  Presse,  p.  8.)  —  De  l'influence  des  boissons 
sur  la  nutrition  et  dons  le  traitement  de  Tobésilé,  par  Robin,  {Soc  méd. 
des  hôpitaux,  8  janv.)  —  Traitement  de  l'obésité,  par  A.  Robin.  {Gai.  méd. 
de  Paris,  80  janv.) 

Obstétrique.  —  Gompendium  d'obstétrique,  de  gynécologie  et  de  pédiatriqae, 
par  Macari.  (3«  ëdit.,  Gênes.) 

Occlusion  intestinale.  —  Occlusion  intestinale  phlegmoneuse  et  abcès  péri- 
néphrétique,  par  Corazzini.  {Morgagai,  mars.)  —  Occlusion  intestinale  par 
propagation  d'un  carcinome  utéro-vaginal  à  la  paroi  rectale,  par  Rolland. 
{Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  18  avril.)  —  Invagination    entéro*coliqtté 

.  aiguë,  traitée  avec  succès  par  l'insufflation  et  l'injection  d'huile  dans  le  gros 
intestin,  par  Manby.  {Lancel,  9  janvier.)  —  Insufflation  de  l'intestin  avec 
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inversiou  du  sujet  comme  traitement  de  Tinvagination,  par  Olkiient  Lucas. 
(Lancet^  i6  janvier.)  ^Traitement  de  Tobstruction  intestinale  par  l'injection 
forcée,  par  H.  Illowat.  (Americ,  Journ.of  ihe  med.  5c.,  p.  168.)  —  De 
renlérotomie dans  Fileus,  par  Fuhr  et  Wksenrr.  (Deut,  Zeit.  f.  Cbiv,,  XXIII, 
3  et  4.)  —  Entérotomie  et  extraction  d'un  calcul  biliaire  ayant  entraîné  une 
obstmction  intestinale,  par  IjAnob.  {New  York  med.  Journ,^  23  janv.)  — 
Manuel  opératoire  de  la  laparotomie  dans  cinq  cas  d'obstruction  intestinale, 
par  Greio  Smith.  (Brit,  med,  journ,^  p.  1189,  juin.)  —  Obstruction  intes- 
tinale, gastrotomie,  mort,  par  Collirr.  {Brit,  med.  Journ.,  p.  1060,  déc. 
1885.)  —  Trois  cas  de  laparotomie  pour  obstruction  intestinale  (3  morts), 
par  L.  PiLCHBR.  (New  York  med.  Journ,,  p.  206.)  —  Laparotomie  dans 
nieus,  par  Bosbr.  (Deutsche  med.  WiocA.,  p.  69.) —  Quelques  laparotomies 
dans  Tocclusion  intestinale,  par  Obalinski.  (  Wien.  med.  Presse,  p.  108.) — 
Étude  des  laparotomies  et  entérotomies  dans  rocclusion  intestinale,  par 
V.  Wahl.  (St  Petersb.  med.  Wocb.,  n*  19.) 

(Bil.  —  Recherches  sur  Fanatomie  humaine  et  Tanatomie  comparée  de  l'ap- 
pareil moteur  de  Tœil,  par  Motais.  (ylrcA.  dophtalm.^  V.,  n*  6.,  p.  524.)  — 
Malformations  congénitales  des  yeux  (microphtnlmie  symétrique  et  iridé- 
rémie),  par  Richardson  Cross.  (Brit,  med.  Journ.,  p.  1153,  déc.  1885.)  — 
Propagation  delà  sensation  lumineuse  aux  zones  rétiniennes  non  excitées, 
par  Charpentier.  (Acad.  des  sciences,  21  avril.)  —  Sur  le  contraste  simul- 
tané, par  Charpentier.  (Ibid.,  12  avril.)  —  L*intcnsilé  des  sensations 
lumineuses,  par  Charpentier.  (Arch.  dophtalm.,  janv.)  —  Méthode  polari- 
métrique  pour  la  photoptométrie  et  le  mélange  des  couleurs,  par  Char- 
pentier, (Ibid.,  janv.)  —  Sur  quelques  phénomènes  de  contrastes  visuels, 
par  Rampoldi.  (Annali  di  Ottalwol.  XIV,  p.  421.)  —  Une  nouvelle  théorie 
sur  la  vision,  par  Anoelucci.  (Boîletiao  doculist.,  Vlll,  n°  6,  p.  141,  et 
Bec.  diophtalm.,  VIII,  n«  i,  p.  34.)  —  Une  théorie  sur  le  mécanisme  de 
Taccommo dation,  par  Furney.  (Americ.  Journ.  of  ophtalm.,  III,  n^l,  p.  9.)  — 
Précis  d*ophtalmologie  chirurgicale,  par  Masselon.  (In-18,  504  p.,  Paris.) 

—  La  lentille  de  Stokes  pour  mesurer  Tasligmatisme,  par  Dennett.  (Tran- 
sact.  of  the  Amer.  Ophialm.  soc,  XXI,  p.  106.)  —  La  lumière  élec- 
trique à  Tophtalmoscope,  par  Dennett.  (Ibid.,  XXI,  p.  156.)  —  Une  nou- 
velle série  de  tableaux  métriques  pour  déterminer  l'acuité  de  la  vision 
directe,  par  Olivbr.  (Ibid.,  XXI,  p.  130.)  —  Description  de  la  combinaison 
des  lentilles  sphéro-cylindriques  de  Barsch,  par  Harlan.  (Ibid.,  XXI,  p.  96.) 

—  Une  nouvelle  forme  de  Tophtalmoscope  à  réfraction,  par  Jackson.  (Ibid., 
XXI,  p.  114.)  —  L'action  des  verres  cylindriques  dans  la  correction  de 
1  astigmatisme  régulier,  par  Burnett.  (Americ.  Journ.  of  Ophtalmie  II,  n°  12, 
p.  215.)  —  Sur  l'usage  des  verres  cylindriques  dans  l'astigmatisme  composé, 
par  Culbbrtson.  (Ibid.,  III.  n*  1,  p.  14.)  —  L'artériosclérose  diffuse  et  les 
maladies  de  Tœil,  par  Rampoldi.  (Annali  universali,  février  1885.) — Phé- 
nomènes subjectifs  dans  les  affections  de  l'œil»  par  George  A.  Berhy. 
(Edinb.  med.  Journ.,  janvier,  p.  613.)  —  Les  symptômes  oculaires  des 
maladies  cérébrales,  par  Anoelucci.  (Boll.  d'oculist.,  VIII,  n'  '7.)  —  Sur 
l'association  de  l'atrophie  grise  du  nerf  optique  avec  les  anomalies  du 
réflexe  rotulien,  par  Norris.  (Transact.  of  the  Americ  ophtalm.  soc,  XXI, 
p.  158.)  —  Deux  cas  d'hémianopsie  unilatérale  temporale,  par  Bull.  (Ibid.^ 
XXI,  p.  115.)  —  Sur  les  hémorragies  profuses  et  spontanées  du  fond  de 
Tœil  chea  les  adolescents,  par  Coonet.  (TJièse  de  Paris,  4  janv.)  —  Affec- 
tions de  Tœil  qui  accompagnent  les  oreillons,  par  Swan  Burnett.  (Americ 
tloarn.  of  the  med.  se,  p.  86.)  —  Prophylaxie  de  Tophtalniie  des  nouveau- 
nés,  par  Magkeown.  (Obst.  transact.,  XXVII,  p.  49.)  —  Maladies  conta- 
gieuses des  yeux  dans  les  institutions  publiques,  par  Smith.  (New  York 
med.  Joarn.,  XLIIL,  n«  6.)  —  Ophtalmomàlacie,  par  BoRTHfcN.(/îëv.  générale 
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cTophlalm.,  V,  n*^  1,  p.  1.)  —  Éviscération  de  Toeil  et  ses  relations  avec  la 
;  théorie  bactériologique  de  l*ophtalmie  sympathique,  ^ar  Mules.  {Britisb 
med.  Jûurn.,  n»  1310,  p.  246.)  —  Sur  rinflammation  sympathique  du  globe 
de  rœil,  par  Gdn.  (Ophtalm.  bospital  reports^  XI,  part.  1,  p.  IS.)  —  Sur 
.  remploi  du  jequirity  en  poudre  dans  le  traitement  du  trachome,  par  Alt. 
(Amène,  Journ,  of  ophtalm,,  II,  n®ll,  p.  257.)  —  Amaurose  par  la  quinine, 
par  Williams.  {Transact.  of  tbe  Amène,  ophtalm.  soc,  XXI,  p.  66.)  — 
Amblyopie  toxique  après  Tusage  interne  prolongé  de  lUodoforme  et  de  la 
créosote,  par  Hutchinson.  (New  York  med.  Journ.,  XLIII,  n®  1,  p.  16.)  — 
Les  amblyopies  toxiques,  par  Otto  Bergmeister.  (  Wiener  klinik^  3«  fasci- 
cule.)—  Amblyopie  liée  à  l'hémianesthésie,  par  Hitier.  (Thèse  de  Paris^ 
5  mars.)  —  Des  paralysies  oculaires,  par  Kœniostein,  (In-8<>,  Vienne.)  — 
Paralysie  congénitale  des  deux  muscles  droits  externes,  par  Harlan.  {Tran- 
sact. of  the  Americ.  ophtalm.  soc.^  XXI,  p.  48.)  —  Astigmatisme  passager 
dû  à  la  paralysie  des  muscles  oculaires,  par  Priestley  Smith.  (Ophtalmie 
review^  IV,  n«  50,  p.  354.)  —  De  la  rétraction  des  antagonistes  dans  les, 
paralysies  oculaires  et  de  son  traitement  chirurgical,  par  Gandon.  (Thèse 
de  Paris,  !«' avril.)  —  Pneumophlalmie  ou  présence  de  Tair  dans  Thumeor 
vitrée,  par  Mittendorp.  (Transact.  of  the  Americ.  ophtalm.  soc.,  XXI, 
p.  54.)  — Sur  un  cas  de  sarcome  mélanique  de  Tépisclère  et  sur  la  formation 
du  pigment  dans  les  tumeurs,  par  Addario.  (Annali  di  ottalmoL,  XI V,  p.  393.) 

—  Sarcome  intra*oculaire  produisnnt  la  sympathie,  parBRAiLEY.  (Ophtalm. 
hospit.  reports,  XI,  part.  1,  p.  53.) —  Deux  cas  de  tumeur  rétro-oculaire, 
par  Drake-Brockmann.  (Ophtalm.  review,  V,  n*»  51,  p.  8.)  —  Tumeur  der- 
moïde  congénitale  de  l'œil,  par  Pollock.  (Americ.  Journ.  of  ophtalm.,  II, 
n°  12,  p.  272.)  —  Quelques  réflexions  sur  les  opérations  plastiques  avec 
pédicule,  par  Jepfries.  (Transact.  of  the  americ.  ophtalm.  soc,  XXI,  p.113.) 

—  Notes  sur  trois  cas  d'astigmatisme  progressif,  par  Theobald.  (Ibid., 
XXI,  p.  29.)  —  Quelques  remarques  sur  la  greffe  oculaire,  par  Terrier. 
(Arch.  d^ophtalm.y  janv.)  —  Transplantation  du  globe  oculaire  entier  et 
présentation  du  lapin  sur  lequel  l'opération  fut  faite,  par  Howb.  (Ne^ 
York  med.  Journ. ^  XLIII,  n®  6.)  —  Enucléation  de  Toeil  :  oblitération  du 
sac  conjonctival,  par  Edwin  Andrew.  (Brit.  med.  Journ., p.  1155, déc.  1885.) 
Phlegmon  oculaire,  enucléation,  par  le  procédé  de  Bonnet,  guérison,  par 
d*AMBROsio.  (La  Riforma  med.,  3  avril.)  —  Exentération  du  globe  oculaire, 
par  Guaita.  (Annali  di  ottalmol.y  XIV,  p.  172.) 

(Bsophage.  —  Étude  de  Toesophagite  folliculaire,  par  Chiari.  [Prager  med. 
Woch.,  n«  8.)  —  Rétrécissement  de  Toesophage,  par  Hardy.  (Gaz.  des  hôp., 
18  mai.)—  Rétrécissement  cancéi»eux  de  l'oesophage,  par  Ross.  (Montréal 
med.  chir.  soc,  19  fév.)  —  Du  rétrécissement  cancéreux  de  l'œsophage, 
par  Landouzy.  (Gaz  des  hôp.,  23  fév.)  —  Epithélioma  de  l'œsophage,  mort 
par  inanition  :  disposition  anormale  de  l'estomac  inléressaute  au  point  de 
vue  de  la  taille  stomacale,  par  Monnier.  (Soc.  anat.,  29  janv.)  —Note  sur 
un  cas  d'épithélioma  de  la  partie  moyenne  de  l'œsophage  avec  perforation 
de  la  trachée  et  de  la  bronche  gauche,  mort  subite,  par  Ganzinotty.  {Broch. 
Nancy.)  —  Cancer  de  l'œsophage,  perforation  de  l'aorte,  par  Grandhomme. 
{Soc  «i3a^,22  janv.)  —  Dilatateur  de  l'œsophage,  par  Delore.  (Lyon  méd., 
7  mars.)  —  De  la  divulsion  œsophagienne,  par  Nasi.  (La  Bassegna  di  se. 
med.,  fév.)  —  Rétrécissement  cicatriciel  de  l'œsophage,  traité  par  la  dilata- 
tion d'abord  progressive,  puis  forcée,  par  Mac  Cormac.  {Lancet,  30  janv.)— 
De  rœsophagôtomie  pour  corps  étranger,  par  Markoe.  (Ne^w  York  surg» 
aoCy  12  avril.) 

Orbite — Tumeurs  des  deux  orbites,  lymphadénome,  par  Gayet.  (Lyon  méd.^ 
«  p.  88,^  n  janv.)  r-  Tumeur,  de  l'orbite,  par  Le  Fort,  (BulL  soc.  decbir., 
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XII,  p.  248.)  —  Tumeur  osseuse  de  Torbite  causée  par  la  présence  d'un 
corps  étranger,  parFavER.  (Traasact.  of  the  Americ.  ophtalm.  soc,  XXJ, 
p.  90.)  —  Un  cas  de  tumeur  fibro-mélanique  de  Torbite  dir  ans  après 
l'ablation  d'un  œil' atteint  de  tumeur  pigmentaire,  par  Buller.  (//>/(/.,  XXI, 
p.  84.) 

Oreille.  —  Contribution  expérimentale  à  la  connaissance  de  l'origine  cen- 
trale du  nerf  acoustique,  par  Bronislaus Onuprovicz.  {Thèse^  Zurich^  1885.) 
—  De  la  fonction  des  canaux  semi-circulaires,  par  J.-L.  Eckert.  {Corres- 
.  pondeaz  Blalt  fur  sebweizer  Aerzte^  n®  1,  p.  11,  l*'  janvier.)  —  De  la 
r  trompe  d'EustHche  chez  le  tapir  et  le  rhinocéros,  par  Zugkbrkandl.  (Arcb. 
I  fur  Obrea,,  XXII,  Set  4,  p.  222.^  —  L'oreille,  ses  maladies  et  leur  fraite- 
[  ment,  par  V.  Grazzi.  {Encielopedia  medica  italiaoa.)  —  Vice  de  conforma- 
^  tien  de  Toreille  externe.  Imperforation  du  conduit,  par  Moure.  {BuJL  de 
la  soc.  de  méd.  de  Bordeaux^  26  mars.)  —  Sur  une  anomalie  du  pavillon 
de  l'oreille  portant  sur  la  racine  de  rhélice,  par  Féré  et  Huet.  (Soc.  de  bioL, 
lOoct.  1885.)  —  Un  cas  de  retour  subit  intermittent  de  Touîe  après  une 
surdité  totale  d'une  durée  de  21  ans,  par  Basile  Norris.  (Zeitscbritt  fur 
f  Obrenb,^  XIV,  3  et  4,  p.  236.)  —  Rupture  des  deux  membranes  tympaniques 
j  avec  ébranlement  labyrinthique  bilatéral,  par  C.  Keller.  {Moûastcbr.  fur 
Obrenb,,  n*  6,  1885.)  —  Un  cas  de  fracture  du  conduit  auditif  externe  par 
contre-coup  avec  déchirure  de  la  membrane  t^mpanique,  par  Cornélius 
Williams.  (ZeU.  fur  Obr.,  3  et  4,  p.  230.)  —  Le  spray,  ses  effets  dans  le 
catarrhe,  parCh.  Hirah.  (StLows  med.  surg.  Journ,,  sept.  1885.)  —  Otite 
moyenne  chronique  suppurée  avec  lésion  intra-cranienne  consécutive.  Né- 
vrite optique  double.  Guérison  complète,  par  John  Fulton.  {Zeit,  fur 
ObrenLy  XIV,  8  et  4,  p.  218.)  —  Otite  moyenne  suppurée,  trépanation  de 
Tapophyse  mastotde,  par  Ceccherelli.  (La  Hi forma  med.,  i^^anv,} — Deux 
cas  de  carie  du  rocher  avec  remarque  sur  Touverture  précoce  de  l'apophyse 
mastoïde,  par  Cornélius  Williams.  (Zeitscbrift  fur  Ohrenh,^  XIV,  3  et  4, 
p.  232.)—  Abcès  mastoïdiens,  trépanation  de  l'apophyse  mastoîde,  guérison, 
par  Ceci.  (La  Ri  forma  med.,b  avril.)  —  Des  cas  qui  nécessitent  la  perfora- 
lion  des  cellules  mastoïdes,  parW.DALBY.  (Medico  chir*  transact,y  LXVIII, 
p.  m.)  —  De  rimportance  des  lésions  mastoïdiennes  dans  les  suppura- 
tions chroniques  de  Toreilie,  par  Simeon  Snell.  (Lancet^  23  janv.)  —  Sar- 
come auriculaire  à  petites  cellules,  par  J.  Orne  Green.  (Zeitscbrift  fur 
Ohrenb.^  XIII,  2.) —  Tumeur  du  manche  du  marteau,  par  Miot.  (Hev,  de 
laryogoL,  mars.)  —  Leçon  sur  Tablation  des  tumeurs  osseuses  de  l'oreille, 
parGsoRGE  Field.  (Brit.  med,  Journ,,  p.  338,  fév.)  —  Sur  l'emploi  d'un 
nouveau  tympan  artificiel,  par  Tanoema.n.  (Med.  News,  20  mars.)  —  Modi- 
fication du  cathéter  de  la  trompe  d'Eustache,  parH.  Lindo  Ferguson.  (Zeit. 
f  Obrenb,,  XIV,  3  et  4,  p.  240.) 

Organismes  inférieurs.  —  Technique  élémentaire  de  bactériologie  médicale, 
parSALOMONSEN.  (Nord.  med.  Arkiv,  XVII,  n**  10.)—  Diagnostic  bactério- 
logique, par  James  ëisenbero.  (Hambourg  et  Leipzig.)  —  Des  méthodes 
de  recherche  des  bactéries,  par  Hueppe.  (In-8*»,  Wiesbade.)  —  Drainages 
de  bactéries,  par  Reilkag.  (Tbèse  de  Paris,  10  avril.)  —  Nouvel  instrument 
pour  compter  les  bactéries  contenues  dans  l'air,  par  Pawlowsky.  (Soc.  de 
méd.  de  Moscou^  1  janv.)  —  De  l'emploi  des  milieux  nutritifs  solides  pour 
le  dosage  des  bactéries  de  l'air,  par  de  Freudenreigu.  (Arcb.  des  se.  pbys., 
XV,  ïi"*  2.)  —  Étîologie  bactérienne  des  maladies  infectieuses,  par  Mittenz- 
WEio.  (In-8^  Berlin.)  —  De  quelques  nouveaux  champignons  mixomycètes 
•  et  bactéries,  par  Zukal.  (In-8*,  Leipzig*)  —  Expériences  sur  la  résistance 
des  microbes  à  la  chaleur  des  étuves,  par  Grancuer.  (Rev.  d'byg.,  20  mars.) 
—  Quelques  particularités  démontrant  la  résistance  vitale  de  certains  mi- 
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clrobes,  par  Perrongito  et  Airodi.  {Gîorn.  délia  Acad.  di  med.  di .  Torino, 
décembre  i885.)  —  Valeur  germicide  de  quelques  acides  végétaux,  par 
Abbott.  (Med,  News,  9  janv.)  —  Bactéries  dans  les  follicules  lymphatiques 
de  rintesiin,  par  Bizzozbro.  (Arch,  per.  Je  se.  med.,  IX,  4.)  —  Action  de 
Talcool  absolu  sur  les  spores  du  bacillus  aathracis,  par  Perroncito.  (La 
Hassegnay  Modène,  janvier.) 

Os.  —  De  quelques  variétés  de  conformation  de  la  charpente  osseuse  du  tronc, 
par  Varaglia.  {Giorn,  délia  H.  Accad.dimed,  di  Torino,  août  1885.)  —  Sur 
l'ostéite  déformante,  par  S.  Pozzi.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  1  fév.)  —  Ostéite 
épiphysaire  des  phalanges,  par  Jamës  Smith.  {Brit.  med.  Journ.^  p.  689, 
avril.) — Sur  une  variété  d'hydarlhrose  consécutive  à  Tosléyornélitc  de  crois- 
sance et  entretenue  par  elle,  par  Loognon.  (Thèse  de  Paris,  19  mars.)  — 
Abcès  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia;  trépanation  au  bout  de  treize  ans, 
par  Hknry  Lee.  {Lancet,  i9  septembre  1885.)  —  Nécrose  de  l'os  frontal 
consécutive  à  une  inflammation  du  sinus  frontal,  par  Armrtrono.  {New 
York  med,  Journ,,  23  janv.)  —  Deux  obs.  de  résection  partielle  de  Vos 
iliaque  pour  ostéite  tuberculeuse,  par  Delormb.  {Bull,  soc,  de  chir.y  Xll, 
n°  284.)  —  Exostose  de  croissance,  par  Richet.  (Gaz,  des  hôp,^  15  avril.) 
—  Des  exostoses  de  croissance,  par  Second.   {Gaz.  des  hop, y  26  déc.)  — 
Ostéome  de  l'os  pariétal,  par  Matwkjew.  {Lesop.  Chir,  ob,^  n**  7.)  —  Tu- 
meur pulsatile  du  fémur,  qtude  des  auévrismes  des  os,  par  Giovanni.  {Rac- 
eogli tore  med. f  n**  3.)  — Carcinome  primitif  de  l'humérus,  fracture  presque 
spontanée,   résection,  guérison,  par  Eug.  Boegkel.  (Gaz.  méd,  de  Stras- 
bourg, {•'  mars.)  —  Myélosarcome  du  fémur,  amputation,  par  Gallozzi.  (La 
Biforma  med,,  14  avril.)  —  Ostéotomie  pour  une  difformité  angulaire  de  la 
hanche,  par  Poore.  {New  York  surg.  soc.^  26  janv.)  —  Un  cas  d'ostéoma- 
lacie  (héréditaire),  par  W.  Webb.  {New  York  med.  Joura.,  p.  335,  1885.) 

Ovaire.  —  De  la  généralisation  des  kystes  et  tumeurs  épithéliales  de  l'ovaire, 
par  PoupiNBL.  (Thèse  de  Paris,  19   fév.)  —  Kystes   multiloculaires   des 
ovaires,  productions  secondaires  dans  Testomac,  le  péritoine  et  la  plèvre; 
pleurésie  hémorragique,  mort,  par  Ménétrier.  (France  méd,,  12  janv.)  — 
Obs.  de  névromes  multiples  consécutifs  à  l'extirpation  des   ovaires  pour 
Tépilepsie,  par  Sms.    (New  York  obst.  soc,  19  janv.)  —  Abcès   ovarien 
aigu,  ouvert  dans  le  C8Rc«um  juste  au  moment  où  l'on  s^apprètait  à  le  ponc- 
tionner, guérison,  par  George  Padlby.  (Brit.  med,  Journ.^  p.  1151,  déc 
1885.)  —  Des  maladies  des  ovaires,   par  Olshausen.  (In-8**,  Stuttgart,)  — 
Remarques  cliniques  sur  une  quatrième  série  de  25  ovariotomies,   par 
F.  Terrier.  (Bev,  de  chir.,  10  mars.)  —  Ovariotomie  chez  une  femme  de 
65  ans.  Guérison,  par   Bekthod.  (Gaz,  méd.  de  Paris,  27  fév.)  —  Ovario- 
tomie incomplète.  Ligatures  atrophiantes  sur  les  pédicules.  Guérison,   p&r 
Terrier.  (Union  médicale,  25  février.)  —  Cas  d'ovariolomie,  par  Skeni 
Keith.  (Edinb.  med.  Journ.,  CCGLXIX,  p.  837.)  —  Expulsion  par  rurèlre 
des  ligatures  laissées  dans  Tabdomen  à  la  suite  d*une  ovariotomie,  par  J.-H. 
Thompson.    (Lancet,   12   décembre  1885.)  —  Kyste  ovarien  multiloculaire 
solide,  par  G.  Fox.  (Journ,  of  Americ.  med,  Assoc,  20  fév.)  —  Kyste  der- 
moïde  de  Tovaire   (deux  dents);  ovariotomie,  par   Monod.  (Bull,   soc,  de 
chir,,  XI,  p.  464.)  —  Kystes  dermoïdes  des  deux  ovaires,  par  Thorwtox. 
(Obst,  transact,  XXVH,  p.  46.)  —  Kystes  dermoïdes  des  deux  ovaires,  di- 
verticulum  dans  le  rectum,  ovariotomie,  guérison,  par  Janvrin.  (Amène. 
Journ,  ofobst.,  janvier.)  —  Oophorectomie  pour  la  guérison  d'une  hysléro- 
épilepsie;  péritonite  avec  vomissements  persistants  ;  lavements  dochloral, 
guérison,  par  Reamy.  (Med.  News,  27  fév.)  —  Kyste  dermoïde  de  l'ovaire, 
ovariotomie,  guérison,  par  Terrier.  (Union  médicale,  4  fév.)  —  Tumeurs 
végétantes  des  deux  ovaires  :  Corps  àbreuxde  Tutérus  ;  Ovario-hystérec- 
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lomie:  Oe  Taeeite  dans  lestameurs  abdominales,  par  Qvénxj.  {H9v.  dechir., 
40  avril.)  —  Castration  bilatérale  pour  fibro-myomes  interstitiels  de  l'utérus, 
par  Cossi.  {Soc.  med.  cbir.,  Pavie^  iôjanv.) 


Palais.  —  De  la  tuberculose  de  la  voûle  palatine,  par  Hermantier.  {Thèse  de 
Paris.)  —  Opération  plastique  sur  le  palais,  par  Trblat.  {Rev.  de  cbir., 
10  fév.) 

Pansement.  —  Etudes  expérimentales  sur  les  pansements  au  sous-nitrate  de 
bismuth,  par  Gosselin  et  Heret.  {Arcb.  gén.  de  méd.^  jflnv.)  —  Quelques 
considérations  sur  l'emploi  du  sublimé  en  chirurgie,  par  Pigqué.  (BuU,  de 
ibérap.^  15  janv.) — Des  inconvénients  de  l'acide  phénique  dans  la  chirurgie 
abdominale,  par  Pasini.  (RaccogUiore  med..,  n»  8.)  —  Avantages  du  crin  de 
Florence  comme  fil  de  suture,  par  Bioo.  {Thèse  de  Paris,  3  avril.) 

Paralysie.  —  Paralysies,  contractures  et  affections  douloureuses  de  cause 
psychique,  par  Lober.  {Thèse  d^agrég.,  Paris,)  —Des  paralysies  toxiques, 
par  Brissaud.  {Thèse  d'agrég.^  Paris!)  —  Des  paralysies  radiculaires,  par 
J.-L.  Prévost.  {Rev.  méd.  Suisse  romandej  16  avril.) — Un  cas  de  paralysie 
faciale  d'origine  centrale,  par  Thomas.  {Lancet,  16  janvier.)  —  Chute  sur 
répaule;  paralysie  de  la  sensibilité  du  membre  supérieur,  de  la  face  et  du 
tronc  à  gauche;  mal  perforant  palmaire;  nystagmus,  par  Michaud.  {Arch. 
méd.  mi/it.^  t.  VII,  p.  1,  l*' janv.)  —  Contracture  et  paralysie  atrophique 
des  membres  inférieurs  d'origine  infantile  ;  avantages  du  traitement  ortho- 
pédique et  opératoire,  par  Aonello  d'Ambrosio.  (Medicina  contemporanea, 
novembre  1885.)  —  Note  sur  un  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique, 
par  Plicque.  {France  médicale,  16  mars.)  —  Note  sur  la  paraplégie  spastique 
et  son  traitement  par  le  repos  absolu,  par  N.-B.  Donkin.  {Brain,  p.  370, 
cet.  1885.)  —  Hémiparaplégie  et  hémianesthésie  croisée,  très  probablement 
d'origine  syphilitique;  guérison  avec  persistance  de  troubles  vaso-moteurs 
et  de  la  sensibilité  thermique,  par  Gatuffe.  {France  médicale,  23  février.) 

—  Phénomènes  bilatéraux  de  l'hémiplégie,  par  Daurios.  (Journ.  de  méd. 
de  Bordeaux,-  25  avril.)  —  De  la  paralysie  agitante  consécutive  aux  trau- 
matismes,  par  Vandier.  {Thèse  de  Paris,  17  avril.)  —  Paralysie  agitante 
de  cause  traumatique,  par  E.  Desghamps.  {France  méd.,  t.  I,  p.  25.) 

Paralysie  générale.  —  Étude  des  réflexes  chez  les  paralytiques  généraux, 
par  Bettencourt.  {Thèse  de  Paris,  20  mars.) 

Pathologie  générale.  —  Mémoire  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  E.  Masse. 
(In-8«,  Paris.) — Des  crises  dans  les  maladies,  par  Chauffard.  {Thèse 
d'agrég.,  Paris.)  —  Parentés  morbides,  par  Boinkt.  {Thèse  d'agrég.,  Paris.) 

—  Des  immunités  morbides,  par  Dubreuilh.  {Thèse  d'agrég.,  Paris.)  — 
Principes  et  pratique  de  médecine,  par  Faoge.  (2  vol.  in-S*»,  Londres.) 

PAUpière.  —  Longueur  anormale  de  la  fente  palpébrale,  par V.  Reuss.  {Wien. 
med.  Presse,  p.  206.  —  Du  trachome,  par  Raehlmann.  (In-8<»,  Leipzig.)  — 
Étude  critique  sur  les  opérations  chirurgicales  du  ptosis  paralytique,  par 
Tkrpandros.  {Thèse  de  Paris,  14  avril.)  —  Ptosis  lipomateuse,  par  Shell. 
(Transact.  of  the  Amer.    Opbtalm.  Soc,  XXI,  p.  49.)  —  Ectropion  des 
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deux  paupières,  par  Deçiby.  {Ibid.f  XXI,  p.  141.)  —  Eotropion  spasmodique 
traité  par  les  verres,  par  Tytlbr.  {Brilisb  med,  Journ,,  n»  4306,  p.  IM.) 
— Les  dernières  opérations  pour  le  trichiasis,  par  Bbnson.  {OphUÎIm.Hos- 
pitaî  reports. y  XI,  part.  I,  p.  18.)  —  Un  cas  d'épithélioma  de  la  paupière 
^uéri  par  remploi  du  calomei,  par  Mattbrsson.  (Transact.  of  the  American 
Ophtalm.  Society f  XXI,  p.  95.) —  De  quelques  opérations  pratiquées  sur 
les  paupières,  par  Landolt.  (Arch.  d'ophtalmologie,  t.  V,  n*»  6,  p.  481.) 

Peau. — Contribution  à  Tétude  des  glandes  de  la  peau  et  des  follicules  pileux, 
par  Varaglia  et  Gonti.  {Giorn.  délia  H.  Accad.  di  med.  di  Torino,  oct.  1885.) 

—  Anatomie  pathologique  du  corpuscule  de  Pacini,  par  Hattone.  {Arcb. 
per  le  se.  med,^  IX,  4.)  —  Contribution  à  Têtu  de  des  parasite»  normaux  de 
la  peau,  par  Uffreduzzi.  (Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di  TorinOy^ud.  1885.) 

—  Contribution  à  Tétude  des  taches  bleues,  par  Jacques  Grossmann.  (Thèse, 
Genève^  1885.)  —  Dermatile  exfoliatrice  généralisée,  par  Gamba.  (Giorn. 
dellu  R,  Accad.  di  med.  di  Torino^  octobre  1885.)  —  Sur  quelques  derma- 
toses'd'origine  nerveuse,  par  Campana.  (Ibid.^  mars-avril.)  —  Des  tropho- 
névroses  de  la  peau,  par  Kopp.  (In-8®,  Vienne.)  —  Remarques  sur  la  dégé- 

•  nérescence  colloïde  de  la  peau,  par  Robert  Liveing.  (Brit.  med.  Journ.y 
p.  586,  mars.)  —  Atrophie  linéaire  de  la  peau,  par  Taylor.  (N.  York  med. 
Journ.,  2  janv.) —  Contribution  à  Tétude  des  végétations  et  de  leur  traite- 
ment par  le  grattage,  par  Castilhon.  (Thèse  de  PariSy  20  janv.)  —  Sarcome 
multiple  primitif  de  la  peau,  par  Campana.  (R.  Accad.  d.  se,  med.  Gênes, 
8  fév.)  —  Un  cas  de  sarcome  multiple  de  la  peau,  par  C.-A.  Cheeveb. 
(Boston  med,  and  surg.  Journ.^  14  janvier.)  —  De  la  sarcomitose  cutanée, 
par  Pbrrin.  (Thèse  de  Paris^  22  janv.)  —  Sur  Remploi  des  préparations  de 
quinine  dans  les  affections  cutanées,  par  H.  Haoer.  (Monatsh.  fur  prakt. 
DermatoLf  1885.) 

Pelade.  —  État  de  la  sensibilité  électro-cutanée  dans  la  pelade,  par  NAcunoAL. 
(Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Klinik  in  WUrzburg^  t.  II.) 

Pellagre.  —  De  la  pellagre,  revue,  par  Lombroso.  (Arch.  di psichiatria,  VII,  1.) 

Pemphigus.  —  Un  cas  de  pemphigus  aigu  (fièvre  huileuse),  par  Senator. 
(Deutsche  med.  Woch.,  p.  3.) — La  prédisposition  héréditaire  à  la  formation 
des  bulles  (Epidermolysis  bullosa  hereditaria)^  par  Kôbnbr.   (Ibid.j  p.  21.) 

Périnée.  —  Déchirures  du  périnée,  étiologie  et  prophylaxie,  par  Mekertt- 
SGuiANTZ.  (Arch.  f.  Gynaek.f  XXVI,  3.)  —  De  la  déchirure  du  périnée  et 
des  moyens  de  la  prévenir,  par  Henry  Byforo.  (Journ .  of  Amer.  med. 
Ass,^  p.  253,  6  mars.) —  De  la  rupture  centrale  du  périnée,  par  Charpentier. 
(Arch.  de  locol.j  nov.)  —  Sur  les  ruptures  du  périnée  et  leur  traitement, 
par  ChochOiN-Latouche.  (Thèse  de  PariSy  29  janv.)  —  Indications  et  contre- 
indications  de  la  suture  immédiate  daus  les  déchirures  du  périnée,  par 
Wbnmng.  {Med.  News,  1«'  mai.)  —  La  suture  continue  au  catgut  pour  les 
déchirures  du  vagin  et  du  périnée,  par  Kbller.  (Arch.  f.  Gynaek.y  XXVI,  2.) 

—  De  la  périnéorraphie,  par  Dayot.  (Thèse  de  Paris,  8  janv.)  ' 

Péritoine.  —  Diagnostic  de  la  péritonite  antérieure,  par  Testi.  (Raccoghtore 
med. y  n^  1.)  —  De  l'élévation  des  bras  comme  signe  de  la  péritonite,  par 
Lediaru.  (Lancety  19  septembre  1885.)  —  Péritonite  puerpérale  suppurée, 
rupture  spontanée  de  la  paroi  abdominale;  perforation  du  diaphragme, 
évacuation  du  pus  par  les  bronches;  guérison,  par  Illoway.  (Obst,Soo.of 
Cincinnati ^  14  janv.)  —  Sarcome  à  cellules  fusiformes  rétropéritonéal  avec 
hémorragies  inlerstilielles,  par  W.  Osler.  (Med.  NewSy  6  mars,  p.  263.)— 
Pseudomyxome  du  péritoine,  par  oe  Tornert.  (France  médicale^  27  mare.) 
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Pharmacologie.  —  Manuel  des  étudiants  en  pharmacie,  par  Jammes.  (2  vol. 
io-i8,  Paris.)  —  De  Taction  physiologique  du  rubidium  et  du  cœsium,  par 
S.-S.  BoTKiN.  (lejened.  klin.  Gaz, y  6  juin  1885.)  —  Sur  Taction  physiolo- 
gique des  sels  de  lithium,  de  rubidium  et  de  potassium,  par  j.  Bl.vkk. 
(Acad,  des  sciences^  il  janv.)  —  De  Taction  de  l'acide  borique  et  du  borax 
sur  lorganisme  humain,  par  Johnson.  (Nord.  med.  Arkiv^  XVII,  n®  9.)  — 
Des  formes  sous  lesquelles  Tacide  phosphorique  est  éliminé  de  l'organisme, 
par  SsRoms  Malischeff.  (Thèse,  Berne,  1886.)  —  Des  propriétés  antisep- 
tiques du  sous-azotate  de  bismuth  et  de  quelques  autres  corps,  par  Cai\l 
ScHULER.  (Thèse,  Berne.)  —  De  Tabsorption  du  mercure  par  les  organes 
respiratoires,  par  Friedrich  MCller.  (Mittheilungen  ans  der  medicinischen 
Klinik  in  Wùrzburg,  II.)  —  Des  oléates,  par  A.  Natier.  (Glasg.  med, 
Journ.,  p.  246.)  —  Des  propriétés  vésicantes  de  Tiodure  de  méthyle,  par 
KiRK.  (Lancety  24  octobre  1885.)  —  Action  de  Turéthane,  de  la  boldine  et  du 
peptonate  de  bismuth,  par  T.  Lano.  (  Wien.  med.  Presse,  p.  118.)—  L'extrait 
éthéré  et  Thuile  éthérée  de  fougère  mâle  ne  sont  qu'un  même  médicament, 
par  Pbrrongito.  (Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  décembre  1885.) 

—  Du  kawa,  piper  methysticum,  étude,  par  Lewin.  (Broch.,  Berlin.)  — 
Observations  cliniques  sur  l'action  antiseptique  de  Tantipyrine  et  de  la  thal- 
liue,  par  Sara  Welt.  (Thèse,  Zurich,  1885.)  —  Effets  de  l'antipyrine  sur 
la  fièvre  et  sur  la  cyanose,  par  G.  Engel.  (Mittheilungen  aus  der  medicinis- 
chen Klinik  in  Wùrzburg,  II.)  — Des  effets  de  Tantipyrine,  parW.  Draper. 
(New  York  med.Journ.,  1885,  p.  429.)  —  Recherches  cliniques  sur  l'action 
antifébrile  de  l'antipyrine  et  de  la  thalline  avec  des  remarques  sur  le  rôle 
de  ridiosyncrasie  dans  l'antipyrèse,  par  Sara  Wblt.  (D.  Arch.  /*.  klin. 
Med.  Bd.  KXXVIII,  p.  Ci.)  —  De  l'influence  du  chlorhydrate  de  pylocarpine 
sur  le  pouvoir  accommodateur,  après  disparition  du  myosis  qu'il  produit 
d'abord,  pai*  Falchi.  (Giorn.  délia  R.  Accad,  di  med.  di  Torino,  juin  ii?85.) 

—  Sur  Thopéine  blanche  cristallisée,  par  Dujardin-Bbaumetz.  (Ballet,  de 
FAc.  de  inérf.,  XV,  n»  4.)  —  De  Thopéine,  de  ses  propriétés  hypnotiques  et 
de  son  emploi  clinique,  par  Eloy.  (Union  médicale,  23  janvier.)  —  Effets 
thérapeutiques  de  l'hopéine,  par  T.  Lang.  (Wien.  med.  Presse,  p.  143.)  — 
Études  physiologiques  sur  Tacétophénone,  par  Mairbt  et  Combemalb.  (Acad. 
des  se,  28  déc.)  —  Adonis  vernalis  et  adonidiue,  leur  action  cardio-vascu- 
laire,  par  Grasset.  (Semaine  méd.  10  fév.)  —  Du  sulfate  de  spartéine,  par 
Lboris.  (Thèse  de  Paris,  15  avril.) 

Pharynx.  —  Des  troubles  nerveux  qui  compliquent  parfois  les  affections  du 
pharynx,  par  Hbrino.  (Rev.  mens,  de  laryng.,  avril.)  —  Des  tumeurs  adé- 
noïdes du  pharynx,  par  Ghatellier.  (Thèse  de  Paris,  14  janv.) 

Physiologie.  —  Traité  de  physiologie  comparée  des  animaux,  par  G.  Colln. 
(3*  édit.,  Paris.) 

Pied.  —  Gancroide  du  pied,  par  Bichrt.  (Gaz.  des  hôp.,  15  avril.)  —  Épithé- 
lioma  du  pied,  par  Lannelonoue.  {Gaz.  hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux, 
21  mars.)  — Étude  sur  le  pied  bot  et  le  pied  plat,  par  Hoskr.  — Recherches 
sur  le  pied  bot  congénital,  par  Wilhelm.  (Deut.  Zeit.  i\  Chir. ,  XXIII,  3  et  4.) 

—  Pied  bot  varus  équin,  par  Kirmisson.  (Gaz.  des  hôp.,  23  fév.)  — Étiologie, 
anatomie  pathologique,  variétt^s  et  traitement  du  pied  bot,  par  Roberts. 
{Med.  News,  13  mars.)— Tarsotomie  pour  un  pied  bot,  par  Verneuil.  (Bull. 
Soc,  de  Chir.,  XII,  p.  251.)  —  Ostéotomie  sous-cutanée  avec  la  scie  à 
chaîne  dans  le  traitement  du  pied  bot  talus,  par  Symonds.  (Lancet,  2  jan- 
vier.) —  Redressement  d'un  pied  bot  par  Tostéoclasie,  garçon  de  21  nus, 
par  Mollibrb.  (Lyon  méd.,  p.  126,  24  janv.) 

QUATORZIÈME  ANNÉE.    —  T.    XXVllI.  25 
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Pigment. — ^eohercheft  eliniquessur  deux  pigments  pathologiques,  par  Jcucs 
Bbrdbs.  [Tàèse^  Berne^  1885.) 

Placenta.  —  Kyste  du  placenta,  par  Boxall.  {ObaU  iransacL,  XXVI,  p,  59.) 

—  Hétention  du  placenta  dans  rutërua,  par  Pajot.  (Arcb.  de  tocol,,  fév.)— 
Accouchement  foi  ce  dans  les  cas  de  pUcenia  prœvia,  par  Trush.  (Amer. 
Jour  a.  ofob$t.^  mars,  p.  296,)  —  Le  traitement  du  placenta  pra»via,  par 
Me  LsAN.  {Amer ic,  jour D,  of  obsi,^  mars.) 

Plèvre.  —  Conservation  des  rétractions  thoraciques  dans  les  pleurésies  avec 
épanchements,  par  Cuambor.  (Thèse  de  Paris,  14  janv.)  —  Cancer  pricuilif 
de  la  plèvre  ;  pleurésie  hémorragi(|ue,  par  Dieulapot.  (Soc.  méd.  des  hô- 
pitaux, 11  février.)—  Évacuation  spontanée  d'un  épanchement pleurélique 
par  une  plaie  de  poitrine,  par  Bartb.  (France  méd.^  16  janv.)  —  Curage 
d'un  foyer  de  pleurésie  circonscrite  avec  gangi*ène  corticale  du  poumon, 
guérisou,  par  Guermonprez.  (Bull.  Soc.  de  Chir.^  XII,  p.  195.)  —  Leçons 
sur  le  traitement  chirurgical  des  épanchements  purulents  de  la  plèvre,  par 
GoDLBB.  (Laaoet^  9  janvier.) —  Pleurésie  purulente,  ponction  ou  empyème, 
par  PoTAiN.  (Gaz,  des  hàp.y  25  mars.)—  Pleurésie  purulente,  thoraceutèse, 
puis  empyèuie,  par  Hardy.  (Gaz,  des  hôp.,  T  janv.)  —  Traitement  de  la 
pleurésie  purulente,  par  Wibin.  (Annales  de  la  Société  de  médecine  d'An- 
vers^ janvier.)  —  Empyèmes;  résection  partielle  de  six  côtes;  guérisoo, 
par  HooBRiG  Maglarbn.  (Brit,  med,  y.,  p.  642,  avril.) 

Poumon.  —  Anomalies  de  nombre  ou  de  siège  des  lobes  du  poumon,  par 
IjiMB.  (lde±  News,  13  fév.)  —  Des  bruits  thoraciques  à  Tètat  de  sauté  et 
de  maladie,  par  Bolur.  (St^BarthoL  hosp.  Bep.,  XXI,  p.  191.)  —  De  la 
pneumonie  épidëmiqite;  épidémie  observée  à  Thôpital  de  la  marine,  à  Lo- 
rient,  par  Canivbt.  (Tkèae  de  Paris,  10  avril.)  —  1"  compte  rendu  sur  la 
statistique  des  pneumonies  entreprise  par  TÂssociation  des  médecins  de 
Schleswig-Holstein,  par  H.  Quinokb.  —  Le  pneumococcus  du  cheval,  ou 
mieux  le  microbe  de  la  pneumonie  fibrineuse  équine,  par  Pkrroncito. 
{Giorn.  delta  B.  Accad,  di  med.  di  Torino,  mars-avril  1885.)  —  Du  refroi- 
dissement dans  la  pathogénie  de  la  pneumonie,  par  Laoout.  (Broch.,  Paris,) 

—  Pneumonie  lobaire,  état  infectieux,  mort,  par  Hardy.  (Gaz,  des  bàp,y 
37  avril.) — Deux  cas  de  spléno*pneumonie,  par  Queyrat.  {Bévue  de  méde- 
cine, mars.)  —  Pneumonie  massive,  par  Dubief.  (Gaz.  méd.  de  Paris, 
30  janv.)  —  Cirrhose  pulmonaire  symétrique  diffuse,  par  Percy  KiDD.(f^r//. 
med,  j.,  p.  545,  mars.)  —  Pneumonie  aiguë  à  courbe  thermique  paradoxale, 
par  CoRivBAUo.  (Journ,  de  méd.  de  Bordeaux,  31  janv.)  —  Pneumonie  lo- 
baire  chez  un  bossu  ;  à  Tantopsie  atélectasie  sans  bronchite,  par  Habfan. 
(Soc.  anat.,  22  janv.)  —  Hémoptysie  pulmonaire  considérable  non  mortelle, 
par  West.  (Sl-Barthol.  hosp.  Bep.,  XXI,  p.  51.)  —  Hémoptysie  considé- 
rable dans  le  cours  d*uue  pneumonie  aiguë;  à  lautopsie,  lésions  de  Pneu- 
monie vul)$aire,  sans  modifications  capables  d  expliquer  Thémoptysi^,  par 
Samuel  West.  (Brit.  med.J,,  p.  394,  fév.)— Abcès  du  poumon,  consécutif 
à  Tingestion  d'une  arôle  de  poisson,  par  Astlet  Bloxam.  (Brit,  med.  jonro,, 
p.  588,  mars.)  —  Cancer  primitif  du  poumon  ;  propagation  à  la  colcjuie 
vertébrale,  par  Mcsklier.  (Gaz,  méd,  de  Paris,  3  avril.)  —  La  quinine 
fait-elle  avorter  la  pneumonie?  (Seulement,  d*uprés  Tauteur,  les  pneumonies 
paludéennes),  par  Emmet  Holt.  {New.  Y.  med.  Journ.,  1885,  p.  2n.)  —  ^ 
la  grindelia  robuste  dans  les  affections  pulmonaires,  par  Grinewkski- 
(Bussk.  med,,  n*  {.) — De  la  pueumotomie.  Revue ci-i tique,  par  Troc.  (B^^- 
de  médecine,  mars.) 

Pression.-^  Action  des  hautes  presei^ns  sur  les  tissus  animaihc,  par  Rbonasd- 
(Acad.  des  sciences,  18  janv*) 
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Prostate.  —  Tumeur  énorme  de  la  prostate,  par  Lb  Rot.  {Soc,  aaat.^  5fév.) 
—  Traitement  palliatif  et  traitement  radical  de  fhypertrophie  prostatique, 
par  R.  Harrison.  (Lancet^  16  janvier.)  —  Observ.  de  prostatite  aiguè,  avec 
élimination  de  cylindres  hyalins  ressemblant  à  des  cylindres  du  rein,  par 
Andrew  Clarkb.  {Brit.  med.  J.,  p.  113^  janv.) 

Psoriasis.  —  Du  psoriasis  vulgaire,  par  Friedrich  Haiuibr.  {MiUbeUnngen 
Bua  der  medicinischeo  Kïinik  in  Wùrzburg^  t.  II.) 

Psychose. —  Deux  cas  de  mélancolie,  par  Alex.  Patton.  {Journ,  of  ment,  se, 
janvier,  p.  498.)  —  Névrose  mentale  guérie  par  Tusage  du  cuivre,  par 
SuRRB.  {Gaz,  des  hôp.^  23  fév.)  —  Obs.  de  troubles  mentaux  après  les  opé- 
rations, parHKRRiNGHAM.  {Str'BaHboL  hosp.  Rep,,  XXI,  p.  165.) 

Ptomaîne. — Putréfaction,  bactéries  et  produits  de  la  putréfaction,  par  Lesnik. 
(Gai.  lek,^  n®  3.)  —  Des  modifications  de  la  pupille  après  la  mort  et  de 
Taction  de  Tatropine  et  d'autres  alcaloïdes  sur  Tiris  du  cadavre,  par 
Mar»hall.  {Lancety  15  août  1885.) 

Puerpéral  (£tat).  —  Le  microbe  de  la  fièvre  puerpérale,  ses  manifestations  à 
New- York,  par  Nœggerath.  {ObsL  Soc.  of  N.  York,  2  fév.)  —  I^s  panse- 
ments et  la  conlagion,  un  exemple  de  soi-disant  épidémie  de  fièvre  puer- 
pérale, par  Le  Fokt.  {Gaz.  des  hôp.^  2  janv.)  —  La  fièvre  puerpérale  dans 
le  Palatinat,  par  Osthofp.  {Fraakenthal.) 


Racbis.  —  Sur  l'existence  d'un  os  odontoïde  distinct  de  l'axis  chez  Thomme. 
par  GiACOMiNi.  {Gioro.  délia  R.  Accad,  dimed.  di  Torino,  février.)—  Trai- 
tement de  la  scoliose,  par  Jasixsky.  {Gaz.  lekarsk.,  n?  3.)—  De  la  cyphose 
des  adolescents,  par  Verneuil.  (Gaz.  méd.  de  Parjs^  3  avril.)  —  De  la  carie 
vertébrale  et  des  abcès  par  congestion,  par  William  Elliott.  {Tbe  Dublin 
journ.  of  med.  se,  p.  1,  janvier.)  —  Mal  de  Pott  lombaire,  abcès  par  con- 
gestion, accollement  des  abcès  aux  anses  intestinales;  passage  des  microbes 
intestinaux  dans  l'intérieur  des  abcès,  parNEXTER.  (Soc.  anat.,  29  janv.)  — 
Névrite  sciatique  double,  cancer  de  la  colonne  vertébrale,  compression  de 
la  queue  de  cheval,  par  Dubirf.  (Arob.  de  môd.^  fév.).  —  Paraplégie  dans 
le  niai  de  Pott  :  son  traitement  par  le  cautère  actuel,  par  J.  Althaus.  (Brit. 
med.  Journ.,  p.  826,  mai.) —  Quelques  résultats  de  la  méthode  de  Sayre, 
par  NcBEL.  {beats,  med.  Woch.,  p.  72.)  —  On  cas  de  cyphose  dorsale 
avec  paraplégii^,  guérie  par  le  corset  de  Sayre,  par  Motta.  {Giorn.  délia 
fl.  Accad.  di  med,  di  TorinOy  août  1885.)  —  Fracture  et  luxation  congénitale 
de  l'atlas,  par  Allen.  {Lancet,  24  oct.  1885.  —  Quelques  remarques  sur 
llcas  de  fractures  vertébrales  observés  à  la  clinique  chirurgicale  de  Berne 
de  1865-1884,  par  Pierrr^Ediiond  de  Reynier.  {Tbèse,  Berner  1885.) 

Rtohitlsme.  —  De  Tétiologie  du  rachitisme,  par  H. -G.  Havbn.  {Boston  med. 
9nd  suTff.  joarn.,  14  janv.)  —  Rachitisme  et  syphilis,  par  Gomby.  {Progrès 
7Bé(f.,2âj'a«iv.)— La  pathogénie  et  la  médicetioii phosphorée  du  rachitisme, 
par  Eloy.  {Utiion  médicale,  tl  fév.) 
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Rage.  —  Documents  ancieus  aur  la  rage  et /son  traitement.  (Rev.  scient  if,, 
S  avril.)^  Hydrophobiu  ;  mort;  affection  développée  31  jours  après  une 
morsure  par  un  chien  rabique,  par  Secheyron.  (France  médicale ,  iS  îéy.)^ 
Rage  humaine,  par  Kiemann.  IWiener  med.  Blàtter^'i^  nov.)  —  Quatorze 
jours  avec  Pasteur,  par  Biulings  (relation  du  traitement  de  4  enfants  mor- 
dus par  un  chien.  (A/erf.  news.,  23  janv.)  —  Commentaires  sur  la  méthode 
de  Pasteur  du  traitement  de  la  rage,  par  G.-W  Dollbs  Nie  la  valeur  du  pro- 
cédé. (Med.  Record  New  York,  13  fév.)  —  I^  cétoine  et  la  rage,  par  Blan- 
chard. (Rev,  scientiLf  28  janv.) 

Rate.  —  Leucémie,  splénotomie,  mort,  par  Secheyron.  (Arch.  gén.  de  méd. 
janv.)  —  Deux  cas  de  ^splénectomie,  Kingwsley  Thornton  (l'opération  est 
contre  indiquée  dans  la  leucémie).  {Brit,  med,  jour  a.,  p.  140,  avril.)  —  De 
la  splénotomie  pour  tumeur  de  la  rate,  par  Foubert.  (Thèse  de  Paris, 
n  fév.) 

Rectum.  —  Le  rectum  chei  l'enfant,  par  Jacobi.  (Obst,  soc,  ot  New  York, 
16  fév.) —  Deux  cas  d'imperforation  du  rectum,  par  Horroks.  (Obst,  tran^ 
sact.y  XXVIl,  p.  135.)  —  Du  traitement  du  prolapsus  du  rectum,  par  Cec- 
cHiNi.  (La  Rassegna,  Modène,  mars.)  — Études  de  chirurgie  pratique  (con- 
seils sur  quelques  points  de  pratique  courante  dans  le  traitement  des  her- 
nies, des  affections  du  rectum,  de  la  fissure  rectale,  des  affections  de  la 
vessie,  de  la  prostate  de  Turètre),  par  JohnCuienb.  (Edinb,  medic,  journ,, 
CCGLXIX,  p.  801.)  — Des  rétrécissem^ts  congénitaux  du  rectum  chex 
Tadulte,  par  Trélat.  (Union  médicale,  14  fév.)  —  Des  rétrécissements 
congénitaux  du  rectum  chea  Tadulte,  par  Pailhbs.  (Thèse  de  Paris,  15  fév.) 
—  Résection  d'un  carcinome  du  rectum  à  son  union  avec  TS  iliaque;  gué* 
rison,  par  R.  Weir.  (New  York  med,  journ,,  p.  194.)—  Cancer  du  rectum, 
rectotomie  linéaire,  colotomie  iliaque,  suicide,  hydronéphrose,  par  Le  Bec. 
(Gaz,  des  hôp,,  11  mars.) 

Rein.  —  Contribution  a  Thislologie  des  reins,  par  Robert  Steioer.  (Thèse, 
Berne,  1885.)  —  Arrêt  de  développement  du  rein,  par  Ménétrier.  (Soc, 
anat,,  22  janv.)  —  Ëctopie  rénale  congénitale,  par  Potherat.  (Soc.  anal  y 
12  fév.)  —  Anomalie  des  reins,  par  Cartier,  (Joarn,  de  médecine  de  Bor» 
deauXy  18  avril.)  —  De  la  régénération  partielle  du  rein  à  la  suite  de  Tex- 
lirpation  expérimentale  incomplète  chez  le  chien  et  le  lapin,  par  Dt  Mattki. 
{Giorn,  délia  R.  Accad.  di  med,  di  Torino,  mars,  avril  1885.)  —  Traité 
pratique  des  maladies  des  reins,  et  des  troubles  urinaires,  par  C.-H.Ralke. 
(Londres,  1885.) — Palhogénie  des  néphrites, par  Gaucher.  (Thèse  d*agrég, 
Paris,)  —  Recherches  sur  les  néphrites  toxiques  (aloïne,  acide  oxalique), 
par  Alfred  Muhset.  (Thèse,  Berne,  1885.)  —  Influence  de  Tétat  des  reins 
sur  Tapparition  de  la  réaction  de  Gerhardtdans  les  urines,  par  Mta.  (Giorn, 
délia  Accad,  di  med,  di  Torino,  mars-avril  1885.)  —  Éléments  de  pronostic 
dans  la  maladie  de  Bright,  par  Austxn  Flint.  (Journ,  of  the  americ.  med, 
ass,,  9  janv.,  p.  29.)— De  Tartério-capillary  fibrosis,etde  ses  rapports  avec 
les  lésions  des  reins  et  du  cœur,  par  A.  I^ooms.  (New  York  med.  journ.^ 
p.  201.) — De  Tinsurfisance  rénale,  formes  cliniques  de  Turémie  chronique, 
par  RibAiL.  (Thèse  de  Paris,  16  janv.)  —  Liquide  ascitique  chyliforme 
chez  un  malade  affecté  de  néphrite  albumioeuse,  par  Duiiontpallier.  (Soc. 
méd.  des  hôp,,  18  déc.  1885.)  — Éléments  de  pronostic  dans  la  maladie  de 
Bright,  par  Flint.  (Journ,  of  americ.  med,  assoc,  9  janv.)  —  Néphrite 
aigué  rhumatismale,  par  Cayla.  (France  médicale,  80  janvier.)  —  Autop- 
sie d'un  calculeux,  congestion  rénale,  lésion  cardiaque  et  aortique,  par  Vin- 
cent. (Journ,  de  méd.  de  Bordeaux,  14  fév.)  —  De  la  maladie  de  BngW 
chez  les  herpétiques,  par  SÉJOURNET.(Gajr.  méd,  de  Paris,  24  avril.)  —  Né- 
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phrite  aiguô  consécutive  à  la  diphtérie,  par  Simmon.  (Med,  news.,  p,  161, 
èfév.) —  Tuberculose  primitive  du  rein,  par  Janeway.  {New  York,  Couiity 
med,  assoc,  18  janv.)  —  Abcès  du  rein  ouvert  dans  l'intestin,  par  Rêve. 
{Lancet,  30  janvier.)  —  Sarcome  primitif  du  rein  droit,  par  W.  Smith, 
{Amer,  journ.  ot  tbe  med,  se  p.  143.)  —  Cysto-fibrome  du  rein  gauche 
par  Boursier.  (Journm  deméd.  de  Bordeaux,  11  avril. —  Maladie  kystique 
des  deux  reins,  par  Shattock.  {Brit.  med.  journ.,  p.  446,  mars.)  -^ 
Technique  de  la  néphrectomie,  par  Le  Dentu.  {Rev.  de  c/w>argr.,  10  janv.)— 
De  la  néphrectomie,  par  Meola.  {La  riforma  med. ,  12  janv.)  —  Laparo- 
néphrotomie,  par  Lanolbt  Browne.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  821,  mai.)  — 
Néphrectomie,  mort,  par  Briddon.  {New  York  surg.  soc,  12  janv.)  — 
Pyonéphrose;  néphrectomie,  guérison,  par  Lange.  (iVew  York  med.  Journ,, 
p.  108,  23  janv.)  —  Deseffetsde  la  destruction  totale  ou  partielle  des  cap- 
sules surrénales,  par  Churton.  {Lancet,  6  fév.) 

Résection.  —  Résection  pour  une  affection  chronique  de  Tépaule,  par  Hub- 
BARD.  {Med.  news,  24  avril.)  — Résection  du  coude,  par  Polaillon.  {Bull, 
soc.  de  chirurg. ,  XII,  p.  149.)  —  De  la  résection  du  genou,  par  Ollier.  {Lyon 
méd.,  p.  281,  28  fév.) —  L'arthrectomie  et  la  résection  du  genou,  par  A. 
Cecgherelli.  [Afedlcina  contemporanea,  janv.)  —  Procédé  d'extirpation  de 
Tastragale  et  de  résection  bito-tarsienne,  par  J.  HEVERDiN.(/?eFa&  de  ohirg., 
10  mars.) 

Respiration. —  Quelques  formes  anormales  de  respiration,  par  Julius  Migkle. 
{Journal  of  mental  se,  p.  58,  avril.)  —  La  respiration  périodique  et  la  res- 
piration superflue  ou  de  luxe,  par  Mosso.  {Arch,  ital.  de  biologie  y  jany.)— 

Rétine.  —  Influence  de  la  lumière  et  de  la  chaleur  sur  la  rétine  de  la  gre* 
nouille,  par  Gradenioo.  (Padoue,1885.)  —  Sur  les  altérations  pathologiques 
de  la  choroïdite  et  de  la  rétinite  syphilitiques,  par  Nettleship.  {Ophtalm. 
boap.  reports^  XI,  p.  1.)  —  Recherches  cliniques  sur  la  valeur  des 
différentes  méthodes  de  rétinoscopie,  par  Morton,  Stanford  et  Banett.  . 
{British  med.  Journ,,  n«  1307,  p.  105.)  —  Embolie  partielle  de  la  division 
inférieure  de  l'arlôre  centrale  de  la  rétine  avec  attaque  légère  de  chorée, 
parBENSON.  {Opbtbalm,  Review.^  5,  no54,  p.  1.) 

Rhumatisme.  —  Contribution  à  la  statistique  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
par  Raphaël  Hirsgh.  {Mittbeilungen  ans  der  mediciniscben  Klinik  in  Wûrz- 
^org,  II.)  —  DeTarthritisme,  les  lipomes  sont-ils  d'origine  arthritique, par 
Krohn.  {Tbèse  de  Paris,  28  janv.)  —  Sur  l'influence  de  Talcool  chez  les 
arthritiques,  par  Chevassu.  {Tbèse   de  Paris,  28  janv.)  —  Leçons  sur  le 
rhumatisme  et  la  goutte,  envisagés  surtout  au  point  de  vue  des  modifications 
chimiques  des  tissus  et  des  humeurs,  par  W.  Latham.  {Brit,  med.  Journ., 
p.  629,  avril.)  —  Des  affections  rhumatismales  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, par  Chuffart.  {Tbèse  d*agrég,,  Paris.)  —  Un  cas  de  nodosités  sous- 
cutanées  rhumatismales  d'apparence  anormale,  par  Guyot.  (Soc.  des  bôp., 
25  février.)  —   Du  diagnostic  du  rhumatisme   au  moyen   de   l'examen  du 
Rang,  par  Haybm.  {Trib.  méd.,   28  fév.)  —  De  Térythème   noueux   dans 
ses  rapports  avec  le  rhumatisme  (l'auteur  le  regarde  comme  une  expression 
clinique  du  rhumatisme),   par  Stephen  Magkbnzie.  {Discussion  à  la  Soc. 
clin,  de  Londres,  Brit,  med. Journ.,  p. 141,  avril.)— Cas  de  rhumatisme  avec 
complicaiion  rare  (ralentissement  du  pouls),  par  Macdonnell.  {Med.  news,, 
n  avril.) —   Rhumatisme  aigu,  endocardite,  accouchement,  guérison,    par 
Edward  Squirb.  (Brit.  med.  Journ.,p,  775,  avril.)  —  Un  cas  de  rhumatisme 
cérébral  avec  hyperthermie  ;  mort,   par  StNCLAiR.   (Lance^  23  janvier.) — 
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Rhumastime  aigu  cérébral  guéri  par  les  bains  froids  et  le  chloral,  par  Peis- 
SON.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  16  janv,) 

Roafeole.  —  De  la  stomatite  dans  la  rougeole,  par  Julien.  (Thèse  de  Paris, 
20  mai.) 


Salire. — Uii'Caicul  salivaire  dans  le  canal  de  Sténon,  parCASTiAux.  (Bulletin 
médical  du  Nord^  novembre  4885.) 

Sang.  —  Recherches  sur  la  physiologie  des  corpuscules  du  sang,  leçon,  par 
OsLER.  (Med,  NewSt  S  avril.)  —  Coatribulion  à  Télude  des  plaquettes  du 
sang  (de  Bizzozero)dans  Tétat  normal  et  dans  Tëtat  pathologiqfue,  par  Romko 
FusARi.  (Giora,  délia  /?.  Accad.  di  med.  di  Torino,  juin  1885.)  —  Rapidité 
de  Tabsorption  des  globules  rouges  du  sang  par  la  muqueuse  respiratoire, 
par  FuDiNi  et  Giuffri.  (Ibid,,  décembre  1885.)  —  Nouvelles  recherches  sur 
les  substances  toxiques  ou  médicamenteuses  qui  transforment  rhémoglo- 
bine  en  méthémoglobine,  par  Hayem.  (Acad.  des  se,  iJ2  mars.)  —  Action 
des  ferments  diastasiques  sur  la  coagulabilité  du  sang,  par  Salvioli.  (Arcb. 
per  le  se.  med.,  IX,  4.)  —  De  l'accroissement  du  nombre  des  globules 
blancs  du  sang  pendant  l'inflammation  accompagnée  de  suppuration  (Mé- 
moire couOrmatif  des  faits  de  Malassez),  par  Gostung.  (BriL  med.j,,  p.  lia, 
janv.)  —  Variations  de  la  réaction  alcaline  du  sang  veineux  dans  les  mala- 
dies, par  Mya  et  Tanarini.  (Arch, per  le  se,  med.,,  IX,  4.)  —  La  librine  du. 
sang  dans  les  diverses  maladies,  par  Fusari.  (Soc.  méd.  chir.  de  Pavie, 
16  janv.) 

Saturnisme.  —  Le  saturnisme  et  Thydrargyrisme  agissent-ils  en  irritant  les 
exi rémités  des  nerfs  périphériques  ou,  au  contraire,  leur  action  porte-t-elle 
sur  les  centres?  par  Ernst  Guolielminetti.  (Thèse,  Berne,  1885.)  —  Né- 
vralgie sus-orbitaire  droite  due  à  un  saturnisme  chronique,  par  Toitixi.  (La 
Rassegna,  Modène,  février.)  —  Névrite  optique  double  et  ophtalmoplégie 
saturnine^ par  Wadsworth.  (Transact.  of  the  Amer,  Ophthalm.  Soc,  XXI, 
{t.  ôu.)  —  Un  cas  de  folie  satuimine,  par  Halk  Whitk.  {Journal  ofiaeaiti 
se,  p.  56,  avril.)  —  Empoisonnement  f^aturnin;  nodosités  des  os  métacar- 
piens, par  Hkrrinohaii.  (St-BarthoL  hosp.  Hep,,  XXI,  p.  169.) 

Sclérodermie.  —  De  la  sclérodermie,  par  Collin   (Thèse  de  Paris,  15  janv.) 

Sclérotique.  —  Pigmentation  de  la  sclérotique,  par  Rbuss.  (Wiener  med. 
Presse,  p.  ^04.) 

Scarlatine.  —  Cns  singulier  de  scarlatine,  par  Musatti.  (Riv.  venet.  di  se 
med.,  fév.)  —  D'un  cas  anormal  de  scarlatine,  par  Borzatti.  (Raecoplitore 
med.,  n^  9.)  —  Scarlatine  grave  anormale;  accidents  consécutifs  multiples, 
par  Jaccoud.  (Gaz,  des  hop.,  6  fév.) 

Scrofule.  —  La  scrofule  et  les  bains  de  mer,  par  Merris.  (In-8^,  Paris.) 

Septicémie. — Septicémie  salivaire  chez  les  lapins,  par  Bordoni-Upfrêduïïi 
et  Mattei.  (Arch,  per  le  se.  med.,  X,  1.) 

Sperme.  —  État  mental  des  spermatorrhéiques,  par  Lborand  du  Saolle- 
(Gûg.  des  hôp. ,  n'>»  Î9,  S2,  35,  41.) 
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Sfliiâ  biflda.  —  Observations  de  spina  bifida,  par  A.  Sputham.  {BHl,  med. 
Joara.,  p«  589,  mars.)  —  Spina  bifida  cervical»  guérisoa  spooUiiée,  par 
Cluttow.  {Brit.  med,  y.,  p.  144,  janv.) 

SUtistiqae.  —  La  stérilité  et  la  fécondité  des  méaages  parisiens,  pat  HicafcT. 
(Rev.  scientif.,  2T  fév.) 

Strabisme.  —  Résnltats  de  Topérstion  pour  le  strabisme  convergent,  par 
StJôhn  Rocs  a.  (Med,  News^  6  fév.)  —  Recherches  sur  les  opérations  du 
strabisme,  par  Kalt.  (Thèse  de  PariSf  29  mai.)  —  Correction  du  strabisme 
dans  les  casd*amblyopie  très  marquée,  par  Holt.  (TransacL  of  the  Amer. 
Opbthalm.  Soc,  X.XI,  p.  121 .)  —  Traitement  du  strabisme  interne,  par 
Seelt.  {Ibid,,  XXI,  p.  64.)  —  Traitement  précoce  du  strabisme  convergent, 
par  AoAMS  Frobt.  (Brit.  med.  Joorn.,  p.  101,  janv.) 


—  La  sueur  et  le  sens  du  tact,  par  Aubbrt.  (LyoD  méd.^  81  janv.)  — 
Des  sueurs  chez  les  phtisiques  et  de  leur  traitement  par  l'ergot  de  seigle, 
par  MioNOT.  (r^âf9  c/e  Pari>,  2  mars.) 

Snrdimiititè.  —  Sur  la  production,  par  la  sélection,  aux  États-Unis,  d*une 
race  de  sourds-muets,  par  A.  de  GandolLe.  (Arch.  des  sciences  phyê.,  fév.) 

Syphilis.  —  Atlas  des  maladies  vénériennes,  par  Maclarbn.  (!«'  fasc,  Lon- 
dres,) —  Traité  pratique  des  malad.es  vénépiennes,  par  Jdllikn.  (Ih-8*, 
2*  édit.,  Paris.)  —  Évolution  de  la  syphilis,  par  Mauriac.  (Gai.  des  hôp., 
6  mars.)  —  Leçons  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  par 
Edouard  Lang.  (Wiesbaden.)  —  Les  b&cilles  de  la  syphilis,  par  G.-X.  Mat- 
TERsTocK.  (Mittheilungen  ans  der  medicinischen  KJinik  in  Wùrxbnrg^  H.) 
—  Les  bacilles  de  la  syphilis,  par  Alvarez.  {Rev.  d'opbtaim.^  VIfl,  n*  1, 
p.  29»)  —  Des  facteurs  de  gravité  de  la  syphilis,  par  Fournier.  (Gaz.  des 
bôp.,  25  mai.)  —  Des  rapports  de  la  puerpéralité  et  de  la  syphilis,  et  en 
particulier  de  la  fièvre  syphilitique  pendaitt  les  suites  de  couches,  par 
Mercier.  (Thèse  de  Paris,  15  janv.)  —  Du  bubon  vénérien  dans  ses  rap- 
ports avec  les  saisons,  par  P.  Ton masoli.  (Giornale  Ital.  délie  ïnal,  veneree, 
sept.-oct.  1885.)  —  Pathologie  générale  de  la  syphilis  tertiaire,  par  C.  Mau- 
Ruc.  (In-8*>,  li2  p.,  Paris.)  —  De  la  syphilis  héréditaire  tardive»  par 
A.  WoLFP.  (  Volkmann*s  Sammlung  klinische  Vortraege,  n®  273.)  —  De  la 
syphilis  héréditaire  tardive  ;  la  kératite  interstitielle,  par  Poubt^ier.  (Reeueil 
d'opbtalm.y  1885,  n*  là,  p.  '05.)  —  Hémorragie  et  syphilis,  par  Hartmann 
et  PioNOT.  (Ann.  de  rfôrina/.,  janv.) — Syphilis  cérébrale,  par  Ross.  (Montf 
real  med,  chir.  Soc,  5  junv.)  —  Cas  de  syphilis  cérébrale  précoce,  par 
GAMBàRiNi.  (La  Ri  forma  med.,  16  mars.)  —  De  la  syphilis  cérébrale,  par 
Hbrzbkimbr.  (Mittheilungen  ans  der  medicinischen  KUnik  ia  Wûrxburfft 
t.  11.) —  Deux  cas  de  syphilis  :  1^  avec  lésion  de  la  cirooavolution  frqutaie 
ascendante  ;  â<*  avec  lésion  de  la  moelle  cervicale,  par  Wood.  {Philad. 
oeuroL  iSoc,  26  janv.)  —  Myélite  syphilitique,  par  G.»H.  Roger.  {Encéphale, 
p.  M.)  —  Rétrécissement  syphilitique  de  i*islhme  du  gosier,  par  Mourk. 
(Bull,  de  la  Soc,  de  méd.  et  de  chir,  de  Bordeaux^  2  avril.)  —  Notes  sur  la 
syphilis  pulmonaire,  par  Brubn.  (Med.  News^  20  mars.) —  Obs.  de  syphilis 
pulmonaire  et  thoi*acique,  par  Gamberini.  (La  Ri  for  ma  med.,  1*'  fév,)  — 
Deux  cas  de  pleurésie  syphilitique  déformante,  par  Gisement  ZOacHBR. 
(Thèse,  Berne,  1885.)  —  Chancre  syphilitique  du  souicil,  par  Morel- 
Lavallér.  {Ann.  de  dermat.,  fév.)— Chancre  induré  de  Toreille,  par  HbRMBt. 
(Aon.  de  dermat.,  fév.)  —  La  tuméfaction  de  la  rate  dans  la  syphilis  récente, 
par  QuBmoi.B.  (La  Ri  forma  medica,  6  octobre  lb85.)  —  Un  cas  de  syphilome 
iiio-ractal  de  forme  gommeuse  saperficielle,  par  Trélat.  (Gaâ,  des  tip.. 
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8  avril.)  —  Chancre  du  col  uténn,  par  Hbrmajs.  (ObsL  transacL,  XXVII, 
p.  252.)  —  Sur  un  chancre  induré  du  vagin,  par  Max  Bockhart.  {Monalsh. 
f.  prakt.  DermatoL^  1885,)  —  Nécrose  syphilitique  de  la  clavicule,  par 
PoTHERAT.  {Soc,  anat.^  8  janv.)  —  De  remploi  de  riodoforme  dans  le  trai- 
tement des  affections  vénériennes,  par  Bockhart.  (Monatsh,  f.  prakt,  Der- 
mat,,  janv.) 


Tabac.  —  Amblyopie  tabagique,  par  Gustave  Hartdrioe.  (Brit.  med,journ.^ 
p.  200,  janv.) 

Tania.  —  Passage  du  tœnia  echinocoque  de  Thomme  au  chien,  par  Tbomas. 
{Proceed.  of  royal  soc,^  juin.)  —  De  Taction  de  diverses  substances  chi- 
miques et  notamment  de  la  potasse  sur  les  œufs  du  tœnia  mediocanellata, 
par  Perrongito  et  Massa.  (Giorn,  délia  R,  Accad,  di  med,  di  Torino,  no- 
vembre 1865.)—  Expulsion  du  tœnia  par  la  bouche,  par  Marsel.  {Gaz.  des 
b6p,y  30 janv.) 

Taille.  —  Taille  suspubienne,  suture  de  la  vessie,  réunion  par  première  in- 
tention, par  PiTCHER.  {New  York  med.journ.^  26déc.  1885.)  —  Lithotomie 
suspubienne,  par  Rutherford  Morîson.  {Brit,  med.journ,,  p.  87,  mai.)  — 
De  la  répétition  de  la  lithotomie  chez  les  mêmes  sujets,  par  reproduction 
des  calculs,  par  Heginald  Harrison  et  Donalo  Dat.  {Brit,  med.journ.^ 
p.  285,  286,  fév.)  —  Faits  de  lithptomie  suspubienne,  par  Barwbll,  Jacob- 
son,  etc.  {Roy,  chir.  soc.  Brit.  med.  jour n. y  p.  643,  avril.)  —  \*  Taille  hy- 
pogastrique  ;  2®  lithotritie  en  une  séance,  2  observations,  pai*  Aubbrt.  {Lyon 
méd,jp.  156,  31  janv.)  —  De  la  taille  hypogastrique  chez  les  enfants,  par 
Scumitz.  (Chirurg.  Westnik,  fév.)  —  Taille  suspubienne  chez  un  enfant  de 
2  ans,  suture  de  la  vessie,  guérison  par  première  intention,  par  Vioijini- 
{Raccogli tore  med,  t  n*»  5.) 

Teigne.  —  Teignes  et  teigneux,  parFEULARo.  {Thèse  de  Paris^  21  mai.)  — 
Une  épidémie  momentanée  d'herpès  tonsurant,  par  Lesser.  {Deutsche  med. 
Woch,,  p.  69.) 

Tendon.  —Arrachement  des  tendons,  par  Albertin.(L/ozi  méd.^  p.  57,  lOjan- 
vier.) 

Températore.  —  Étude  sur  la  température  du  corps  pendant  le  travail  muscu- 
laire, par  Vernet.  {Arch.  des  se,  physiques,  XV,  b?  2.)  —  Influence  du 
système  nerveux  sur  la  température,  par  Mosso.  {Arch.  per  le  se.  med., 
X,  1.)  —  Sur  une  nouvelle  méthode  directe  pour  l'étude  de  la  chaleur  ani- 
male, par  Desplats.  {Acad.  des  sciences,  8  fév.)  —  Observations  sur  les 
températures  puerpérales,  par  S.  Tait.  (Obst.  Transact,^  XXVI,  p.  8.)  — 
Des  températures  morbides  locales  dans  la  colique  hépatiq[ue,  par  Dubrac. 
{Thèse  de  Paris,  16  janv.)  —  Un  cas  d'hyperthermie  après  la  mort,  par 
Underhill.  {Lancet,  16  janv.) 

Testicule.  —  Le  crémaster  et  la  migration  testiculaire,  par  Debibrre.  {Acad. 
des  se,  19  avril.)  —  De  l'intervention  chirurgicale  dans  la  tuberculose  tes- 
ticulaire, par  Terrillon.  {Progrès  inrfd/cai,  19  janv.)  —  Du  pseudo-étran- 
glement dans  l'eclopie  inguinale,  par  Gautier.   {Thèse  de  Paris^  21  mai. 
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—  Un  cas  de  cryptorchidie,  par  W.  Stebr.  (Lancet^  5  sept.  1885.)  —  Un 
cas  d'hydrocèle  multilooulaire,  par  Giltschrnko.  (Ruaskaïa  med.,  n®  i.)  — 
Hydro-hématocèle  de  la  tunique  vaginale.  Décortication,  guérison,  par  Po- 
LAiLLON.  (Gaz,  méd,  de  Paris,  !•'  mai.)  —  Volumineuse  hydrocèle  opérée 
avec  le  drainage,  par  Babaggi.  (Rivista  Clin,  di  Bol.y  juillet  1885.) 

Tétanos.  — Tétanos  puerpéral,  par  Jaggoud.  {Gaz,  des  Mp.,9janv.)  -» 
Deux  cas  de  tétanos  mortel  sans  lésion  anatomique  du  centre  nerveux  ni 
des  nerfs  périphériques,  par  W.-B.  Haddbn.  {Bvain^p,  400,  ocl.  1885.) 

Thérapeittlqae.  —  Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  par  Gar- 
ROo.(ll* édit., Loiicfre^.) —  De  la  médication  abortive,  par  De  Bburmann. 
(Thèse  d'agrég.f  Paris.)  —  Le  médicament  causal  et  le  remède  biologique, 
par  G.  Séb.  (SemaiDe  méd.^  12  mai.)  »  Formulaire  des  nouveaux  remèdes, 
Bardrt  et  Egassb.  (In-18,  Paris.)  —  L'antipyrine,  par  Gasagrande.  {Hac- 
coglitore  med.^  n®2.) —  Note  clinique  sur  l'emploi  de  Tantipyrine  (seule  ob- 
servation), par Wblgh.  {Med.  News,  Sjanv.)  —  Action  de  Tantipyrinedansla 
fièvre  typhoïde,  la  pneumonie  et  quelques  autres  maladies,  parKARST.(Me(/. 
prib.Morsà.  janv.) —  Sur  la  drosère  des  Pyrénées,  rotumlifoliaet  longifolia, 
son  action  thérapeutique,  parLARRiEU.  (Broch.,  Toulouse.)  —  Note  sur  Tem- 

.  ploi  du  viburnum  prunifolium  pour  empêcher  les  avortements,  par  M. 
Gampbbll..  (BriL  med.  journ.^  p.  891,  fév.)  —  Le  viburnum  prunifolium, 
médicament  antiabortif,  par  4. -H.  Wilson.  (Ibid.,p.  640,  avril.)—  De  Tac- 
tien  thérapeutique  du  convallaria,  par  G.  FKDmLi.(Medicina  contemporanea 
oct.  i885.)  —  Sar  Taction  physiologique  et  thérapeutique  de  l*acétophé« 
none,  par  Mairet  et  Gombbmalb.  (Aoad.  des  sciences^  18  janv.)  —  Effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  du  gaz  hydrogène  sulfuré  d'après  les  obser- 
vations faites  à  la  source  sulfureuse  froide  de  Weilbach,  par  H.  Stifpt, 
(Berlin.)  —  Difficulté  d  apprécier  les  effets  des  médicaments  à  cause  des 
modifications  dues  à  l'âge  ou  à  la  prédisposition,  par  Joseph  Schmiot. 
(Tberapeutic  Gazette^  IX,  n®  5,  p.  309.)  —  Étude  sur  les  diverses 
formes  pharmacologiques  de  médicaments  et  des  rapports  entre  elles 
ot  l'action  thérapeutique,  par  Joseph  Sghmidt.  (ïbid.y  n*  6,  p.  369.)  —  Mé- 
canisme des  nerfs  vaso-moteurs.  Substances  médicamenteuses  et  autres 
agents  qui  modifient  cette  action,  par  Charlbs-L.  Dana.  (Ibid.,  IX,  n9  8, 
p.  506.)  —  Action  et  antagonisme  de  quelques  substances  médicamenteuses 
sur  le  cœur  de  la  grenouille,  par  Thos  J.  Mats.  (Ibid.,  IX,  n?  2,  p.  13.)  — 
Nouvelles  indications  thérapeutiques  pour  servir  à  remploi  des  pilulescom- 
posées  d'iris,  par  E.  Chbnbvt.  (Ibid.  IX,  n®  3,  p.  114.)—  Nouveaux  médi- 
caments, par  R.-H.  Gulbertson.  (ibid,,  IX,  n<>  3,  p.  172.)—  Du  chlorate  de 
potasse,  par  Jos.-Xav.  ZrrBKB.  (Ibid.,  IX,  n®  3,  p.  169.)—  Action  thérapeu- 
tique et  physiologique  de  l'hyoscine,  par  H. -G.  Woon.  (ii)i(/.,IX,  n<*  i,  p.  1.) 
— -  Salicylate  de  potassium  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  E.-L. 
MiLLBR.  (Ibid.^  IX,  n^  4,  p.  222.)  —  Usage  du  bromhydrate  d'hyoscine 
comme  hypnotique  dans  la  folie,  par  H.-G.  Wooo.  (//>/(/.,  IX,  n«  2,  p.  101.) 

—  Action  thérapeutique  de  l'aconit  dans  la  pneumonie  croupale,  par  Thos. 
J.  Mats.  (Ibid.^  IX,  n*  4,  p.  211.)—  Emploi  du  cascara  dans  la  constipation 
fonctionnelle  chronique,  par  Ralph  d'Avv.  (Ibid.\  IX,  n9*  9  et  10,  p.  595  et 
653.)  —  Préparations  pharmaceutiques  de  Tiodeforme  et  manière  de  l'em- 
ployer en  thérapeutique,  par  Chas.  Petit  Stout.  (Ibid.j  IX,  n?  8,  p.  510.) 
—Substitution  de  la  nitro-glycérine  aux  médicaments  à  base  d'alcool,  par 
Joseph  B.  Burrouohs.  (Ibid.  IX,  n«  1,  p.  450.)  —  Médicaments  employés 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  W.-G.  Kbmpbr.  (Ibid.,  IX,  p.  441.)—  Salicylate 
de  soude  dans  le  diabète  sucré,  par  Thomas.  J.  Yarrow.  (Ibid,,  IX,  n^  1, 
p.  446.)  —  Convallaria  maialis,  par  Edw.-T.-Bruen.  (Ibid.  IX,  n»  1,  p.  20. 
De  la  valeur  de  la  glace  en  thérapeutique,  par  L.-B.  Anobrson.  (Ibid.  IX, 
»•  6,  p.  861.) 
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Thorax.  —  Un  cjts  de  fissure  congénitale  du  sternum,  par  F.  Mauden. 
{New  York  med.  joatn,,  1885, p.  401.)  — Nouveau  mode  de  mensuration  du 
thorax,  par  Le  Port.  (Bal.  soc,  de  chir,,  XII,  n*»  3,  p.  149.)  —  Oetëosar- 
come  des  côtes.  Adhérence  au  diaphragme  :  blessure  de  ce  muscle  pendant 
rablatiofi  de  la  tumeur.  Guérison,  par  Huubbrt.  {Revue  de  cbir,,  10  avril.) 

Thyroïde.  —  Observation  sur  lesgoitreiix  du  De8byshire,par  W.  \VEBB.(Bri7. 
med.journ.^  p.  686,  avril.) —  Tumeur  du  corps  thyroïde,  accès  de  spasme 
laryngé ;bonseffets de faconit,  parYouNAN.  {Lancet, il  oci.  1885.)— ^Tumeur 
villeuse  de  la  glande  thyroïde  accessoire,  par  Btlton  Pollabd.  (Bn't  med, 
journ.y  p.  446,  mars.)  —  Effets  de  l'extirpation  de  la  glande  thyroïde,  par 
ALBKRtONi  et  TiîzOni.  {Arch.  per  le  se,  med.^  X,  \.)  —  Des  indications  de 
la  thyroïdectomie  et  des  injections  interstitielles  iodées  dans  le  goiti-e  pa- 
renchymateux,  par  Thierry.  {Thèse  de  Paris ^  15  avril.) — Sur  Textirpation 
du  goitre,  par  REVERom.  {Lyon  méd,,  H  avril.) 

Trachée.  —  Trachée  avec  trois  bronches,  par  D'Ajutolo.  {Med.  Acad.  délie 
scienze  Bologna,  avril  1885.)  —  Trachéotomie  chez  les  enfants  du  premier 
âge,  par  Hearnobn.  {Lanoety  M  oct.  1885.)  —  Étude  sur  une  complication 
rare  de  la  trachéotomie  (médiaslinite  intérieure  suppurée),  par  Bâaiv 
{Thèse  de  Pâr/s,16janv.) — Le  traitement  consécutif  de  la  trachéotomie,  par 
HaRErshon.  (St.  BavthoL  hosp.  Râp.t  XXI,  p.  79.) 

Transfuaion.  —  De  la  transfnsiou  du  sang,  par  Dcplay.  (Progrès  médical, 
28  janvier)  —  Transfusion  du  sang  opéré  avec  succès,  par  Uuret.  (Rev, 
méd.f  9  janv.)  —  De  la  transfusion  du  sang  après  les  amputations,  par  Jorn 
DuNGAN.  (Brit.  med,  jour d, y  p.  192,  janv.) 

Traumatisme.  -^  Mémoires  de  chirurgie,  traumatisme  et  complications,  par 
Verneuil.  (In-80,  t.  IV,  Paris.) 

Tremblement.  —  Étude  sur  le  tremblement,  par  L.  Talma.  (D.  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXXVIII.  Hft.  1  etâ,  p.  2.) 

Trépanation.  —  De  la  trépanation  dans  les  cas  d*hémorragie  de  l'artère  mé- 
ningée moyenne,  par  Krônlein.  (Deutsch,  Zeit.  î.  Chir.,  XXIII,  3  et  4.)  — 
Fracture  commiuutive  du  pariétal  droit  avec  dépression  osseuse  chez  un 
enfant  fle  2  ans  ;  trépanation.  Rëimplantalion  de  la  portion  trépanée,  gaé- 
rison,  par  G.  Saint-George.  (Brit.  med,   journ.y  p.  579,  avril.)  —  Delà 

»  trépanation  dans  Tépilepsie  consécutive  à  une  fracture  du  crâne  d'ancienne 
date,  par  Clark.  (Lancety  6  fév.) 

Tnmenr.  —  Étude  des  tumeurs,  par  Zahn.  (Dent,  Zeit.  f,  Cbirurg.y  XXIII,  8  et 
4.)  —  De  l'éliologie  des  tumeurs,  par  Maonauara.  (New  York  County  med. 
assoc.y  18  janv.) 

Tnhercnlose.  —  La  transmissibilité  de  la  phtisie,  par  Martin.  De  Tinfluence 
du  séjour  à  ^hôpital  sur  la  propagation  de  la  tuberculose^  par  Lbudit.  — 
De  la  transmission  de  la  tuberculose  parles  objets  de  literie,  tapis,  tentures, 
par  HiCHARO.  (Revue d'hyg.y  n*»  4,  20  avril.)  —  R.ipport  sur  1  enquête  con- 
cernant la  contagion  de  la  phtisie,  par  Vallin.  {Soc,  méd.  des  hopiU^i 
25  fév.)  —  Étiologie  de  la  phtisie,  par  IsambardOwen.  (Brit.  med.  jouro., 
p.  550,  mars.)  —  De  la  tuberculose,  par  Trélat.  (Progrès  méd wal y  là  mars.) 
—  Influeui'e  du  sexe  sué*  la  phtisie  pulmonaire,  par  Aluxander  Jamiw. 
(Edinb.  med.  journ.y  CGGLXIX,  p.  821.)  —  La  phtisie  pulmonaire  dausses 
relations  avec  les  professions  et  les  autres  maladies,  par  Alexamdbr  Jamks. 
(Edinb.   med.  journ.y  GGGLXX,  p.  938.)—  De  l'hygiène  des  habiianls  des 
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hautes  Voges  envisagée  spécialement  au  point  de  vue  du  développement  de 
la  tuberculose,  par  Spillmann.  (In-8<>,  Nancy.)  —  Tuberculose  héréditaire, 
par  SiRENA  et  Pbrnicb.  (Cent,  f,  klin,  Med*^  6  mars.)  —  De  Timportance  des 
inflammations  exsudatives  et  suppuratives  dans  la  genèse  de  la  tuberculose 
miliaire  aiguô,  par  Mazzotti.  (Annali  universali  di  med^  e  di  chir,y 
6  juill.  1885.)  —  De  runiformité  du  processus  morbide  développé  par  les 
inoculations  tuberculeuses,  par  G.  Colin.  {Acad.  des  se,  28  déc.) —  Pré- 
sence du  bacille  tuberculeux  dans  des  pièces  très  anciennes  (du  muséum)  de 
poumons  malades,  par  Harris.  {St-Barthol.  hosp.  Ftep,,  XXI,  p.  45.) —  De 
la  mort  chez  les  phtisiques,  par  Moussous.  {Thèse  dtagrég,^  Paris.)  —  De 
la  désinfection  des  crachats  des  tuberculeux,  parHANOFORD.  (BriCmed- 
jour n. y  p.  440,  mars,)  —  Pièvi^e  infectieuse  tuberculeuse  aiguë,  par  Lan- 
DouzY.  (Gaz.  des  hôpit.y  14  janv.)  ~  De  la  fièvre  hémoploïque  chez  les 
phtisiques,  parLuowio  Uurio.  (Mitteilungen  ans  der  mediciaischen  KJinik 
in  Wùrzburg,  t.  II.) — Péricardite  et  tuberculisalion,  par  Roybr-Larauza. 
{^ourn,  de  méd.  de  Bordeaux.  11  janv.)  —  Grossesse  et  tuberculose,  par 
E.  Martel.  (Gai.  des  hop  ,  16  janv.)  —  Observations  de  luberculose  ocu- 
laire, par  GALLENOA.(Giori2.  délia  R.  Accad.  di  med.di  TorinOy  nov.1885.)  — 
Observation  de  tuberculose  de  la  peau,  par  Richard  Hebb.  (Brit.  med, 
journ.,  p.  590,  mars.)  —  Tuberculose  du  poumon,  du  pharynx  et  du  larynx, 
par  PoTAiN.  (Gaz.  des  hôp.  8  avril.)  —  De  la  pneumonie  aiguë  chez  les  tu- 
berculeux, par  Duhamel.  (Thèse  de  Paris,  20  mai.)  —  Note  préliminaire 
sur  un  cas  d'affection  tuberculeuse  delà  moelle  épinière,  par  Sachs.  (Neu- 
rolog.  Soc.  New^  York,  6  avril.)  —  Ulcération  tuberculeuse  de  la  lèvre, 
par  PoNCKT.  {Lyon  méd.,  p.  227,  14  fév.)  —  De  rhydro|»éritonile  et  de  fas- 
cite  aux  diverses  périoiles  de  la  tuberculose,  par  Leudkt.  (Normandie  méd., 
i^  janv.)  —  Type  de  tuberculose  exclusive  des  articulations,  ostéites  et 
arthrites  tuberculeuses  multiples,  abcès  froids,  amputation  de  la  jambe  et 
de  lavant-bras  droit,  guérison,  par  Nigaise.  (Bull.  soc.  de  chir.,  Xll, 
p.  245.)  — Contribution  à  Télude  des  éléments  de  pronostic  et  de  détermi- 
nation opératoires  chez  les  tuberculeux,  par  Mabboux,  rapport  par  Chauvel. 
(Bail.  800.  de  chir.^  XII,  p.  101.)  —  Traitement  de  la  phtisie  par  Thygièue 
et  le  climat,  par  Wkbkr.  Traduction  de  Brachet.  (In-i2,  Paris.)  ^  La  phtisie 
pulmonaire  traitée  au  moyen  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine,  par 
Levbn.  (Gaz,  deshôp.y  2â  mars.)  -^  Les  résultats  du  traitement  de  la  phtisie 
chez  soi  comparés  avec  ceuxdes  voyages  et  des  changements  de  résidence, 
par  HuDSON.  (New  York  med.  journ.,  16  janv.)  —  Traitement  loc^l  de  la 
phtisie  pulmonaire  au  moyen  d'uu  nouvel  instrument  (inhalateur  antisep- 
tique), par  G.  Evans.  (New  York  med,  journ,^  p.  264.)  —  D'un  cas  de  tu- 
berculose pulmonaire  ou  de  bronchite  chronique  simulant  la  tuberculose, 
traité  par  la  terpine,  suivi  de  retour  à  la  santé,  par  Descroizu.les.  (France 
médicale^  13  fév.) 

Typhoïde  (Fièvre).  —  Les  microorganismes  de  la  fièvre  typhoïde,  revue  (La 
ri  for  ma  med.  ^\1  fév.)—  Étude  étiolOgiquedu  Lacille  typhique,par  Fraen- 
kel  et  SiMMONDs.  (In-8<>,  Hambourg.)  —  De  la  contagion  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, par  Bauui8s>on.  (Gaz,  des  hop. y  15  avril.)  —  De  la  contagion  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  par  ëugkn  Steoer.  (Mitlheilungen  ans 
der  medicmischen  klinik  in  Wiirzburg,  i.  II.)  —  Éliologie  de  la  fièvre 
typhoïde  à  Gompiègne,  par  Pineau.  (Semaine  méd. y  10  fév.)  —  Epidémie 
de  fièvre  typhoïde  au  Pas-des-Lanciers,  par  Duchemin.  (Arc/f.  de  méd.  milit., 
i*'  mars,  p.  145.;—  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  causée  par  riufection  d  un 
puits  d'eau  potable,  par  He.nri  Wkhrli.  (Thèse,  Zurich.)  —  Du  danger  du 
voisinage  des  basses-eours  au  point  de  vue  deTétiologie  de  la  fièvre  typhoïde, 
parORY.  (Rev.  d*hyg.,  20 janv.) — La  fièvre  typhoïde  dans  ses  rapports  avec 
1  appareil  vasoulaire  et  oardiaqud,  par  LANDOvav.  (Gaz.  des  hôp.y  6  avril.)— 
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Fièvro  typhoïde  de  longue  durée,  abcès  multiples,  phlegraatia  alba  dolenB, 
moi-t.  (Gaz,  desbôp.,  SOjanv.)  —Du  délire  initial  de  la  fièvre  typhoIde,par 
CoMDBT.  {Gaz,  méd.  de  Paris^  43  mars.)  —  Pleurésie  et  périsplénite  dans 
la  fièvre  typhoïde,  par  Davilé.  (Thèse  de  Paris,  16  mars.)  — Des  complica- 
cations  pulmonaires  de  la  fièvre  typhoïde,  par  J.-B.  H\rrinoton.  (Boston 
med,  and  surg,  journ,^  14  janv.)  —  Névrite  du  tibial  antérieur  survenue 
dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  par  R.  Wdrtz.  (Encéphale^  p.  10.)  — 
Des  réversions  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Lomgubt.  (Union  médicale^ 
3-6  janv.)  —  De  Timportance  de  T infection  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
BoTTARi.  (Raccoglitore  med.^  n<*4.)  — Antipyrèse  chimique  et  physiquedans 
la  fièvre  typhoïde,  par  Murri.  (La  ri  forma  med,  jSO  mars.) —  Influence  de 
la  médication  réfrigérante  sur  la  lésion  typhoïde  de  l'intestin,  par  Mouissbt. 
(Lyon  med, y  4  avril.)  —  La  fièvre  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids,  par 
Longuet.  (Union  médicale,  6  mars.)  —  Des  inhalations  d'air  froid  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  Sokoloff  (Voenno  med,  journ.y  février  1885.)  —  Des 
lavements  phéniqaés  dans  la  lièvre  typhoïde,  par  Solonoff.  (Compte  rendu 
de  la  Soc.  méd,  dflrkoutscb^  1885.  )  —  Quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  à 
forme  cérébro-spinale  ;  traitement  de  Thyperpyrexie  par  Tantipyrine,  par 
Samuel Mackew.  (Lancet^  5  sept.  1885.)  —  De  la  fièvre  typhoïde  à  Phôpi- 
tal  de  Boston,  en  1884-1885,  remarques  sur  les  usages  de  l'antipyriue,  par 
A.-L.  Mason.  (Boston  med,  and  surg,  journ,, S  déc.  1885.)  —  Considérations 
sur  le  traitement  de  fièvre  typhoïde  à  Thôpital  d*Angoulème,  ISll-lSSSfpar 
FoDRNiBR.  (Bull.  gén.  de  tbér.,  28  fév.) 


U 


Ulcère.  —  Maux  perforants  palmaires  chez  un  sujet  atteint  de  tabès  syphili- 
tique, par  Ménétrier.  (Ann,  de  dermat,,  janv.)  —  De  la  nature  et  de  Tori- 
gine  de  l'ulcère  rongeant,  par  Perouson.  (St-Barthol,  hosp,  Rep,,  XXI, 
p.  101.)  —  De  TulcèTO  de  Pendeh,  par  Finkblstbin.  (St-Peterb,  med.  Wocb., 
n*  19.)  —  De  Temploi  du  «  leite  d'alveloz  »  (latex  d'une  plante  de  la  famille 
des  Euphorbiacées)  dans  le  traitement  des  ulcères  épithéliaux,  par  Cu- 
MENTE  Ferreira.  (Bull,  dc  thérap.,  15  décembre  1885.)  —  Amputation  sus- 
malléolaire  de  la  jambe  avec  grand  lambeau  plantaire  dans  les  cas  d'ulcère 
intraitable  de  la  jambe,  par  Kbbtlbt.  (Lancet,  28  novembre  1885.) 

Urée.  —  Sur  un  nouvel  appareil  pour  le  dosage  de  Turée  par  rhypobromite 
de  soude,  par  Mayet.  (Lyon  méd. y  T  mars.)  —  De  l'utilité  pratique  défaire 
le  dosage  quotidien  de  Turée  chez  les  malades,  par  W.  Grbbn.  (Brit,  med, 
Journ.,  p.  lOôb,  déc.  1885.) 

Urémie.  —  Accidents  urémiques  et  émissions  sanguines,  par  Landouzt.  (Gêi- 
des  bôp.y  U  mars.)  —  De  l'urémie,  par  GmAUDEAO.  (Arcb,  gén.  de  méd., 
janv.) 

Urètre.  —  Considérations  pratiques  sur  l'urètre  de  l'homme,  par  Picard. 
(Broch.,  Paris,)^  Imperforatioii  de  Turètre,  par  Ed.  Andrews.  (Joaro.of 
Amer.  med.  Ass,,  îîO  février.)  —  Trois  cas  de  fièvre  urétrale  terminée  par 
la  mort,  par  S.  Edwards.  (Brit.  med,  Journ,,  p.  592,  mars.)  —  Du  traite- 
ment de  certaines  formes  chroniques  de  suppuration  de  l'urètre,  par  Rbw 
NALD  Harrison.  (Lancot,  5  septembre  1885.) ^Rétrécissement  traumatique 
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de  Tiirètre;  cystite;  mort,  par  Lannbau.  (Journ,  de  méd.  de  Bordeaux^ 
31  janv.)  —  Rupture  traumatique  de  Turètre,  deux  urëtrotomies  externes, 
réti-écissement  infranchissable,  rupture  du  canal,  3*  urétrotomie,  par  Le 
Fort.  {Geus.  des  bôp,,  4  fév.)  —  Rupture  complète  traumatique  de  Turètre, 
infiltration  d'urine,  par  Ernest  Mackenzib.  {Brit.  med,  J.,  p.  440,  mars.) 

—  Deux  cas  de  rupture  de  l'urètre,  par  Gh.  Symonds.  {Ibid,^  p.  824,  mai.) 

—  De  la  suture  des  deux  bouts  après  avivement,  dans  les  solutions  de  con- 
tinuité complètes  du  canal  de  l'urètre  et  en  particulier  dans  les  ruptures 
traumatiques.  {Gaz.  des  bôp.^  20  fév.)  —  Urétrotomie  externe,  par  Lannb- 
L0N60E.  (Gaz.  bebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux^  iA  janv.)  —  Urétrotomie 
périnéale  externe  pour  les  rétrécissements  de  Turètre,  par  Rockwell. 
(N.  York  med.  Journ.,  9  janv.)  —  Calcul  urétral,  par  Routh.  (ObsL  Traa- 
sact.,  XXVU,  p.  3.) 

Urine.  —  Existence  de  Tacétone  dans  Turine  normale,  par  Mosgatblli.  (Riv. 
venet.di  se.  mad.,  janv.)— Influence  de  l'abstinence, du  travail  musculaire 
et  de  Tair  comprimé  sur  les  variations  de  la  toxicité  urinaire,  par  Bouchard. 
{Acad.  des  sciences^  17  mai.)  —  Sur  une  réaction  de  Vurine  normale  chez 
certains  herbivores,  simulant  la  réaction  de  Gerhardt,  par  Mya.  (Giorn. 
délia  R.  Accad.  di  med,  di  TorinOy  mars-avril  1885.)  —  Étude  clinique  de 
Turine  dans  les  diverses  maladies  infantiles,  par  Ekkbrt.  {Vratcb,  n?  44, 
188Ô.)  —  Des  ferments  de  l'urine,  par  Fritz  Gehry.  {Tbèse,  Berne^  1885.) 
—De  la  signification  physiologique  et  pathologique  de  Tindican  dans  Turino, 
par  L.  Ortweilbr.  {Miitbeilungen  aus  der  mediciniscben  KUnik  in  Wnrz- 
burg^  t.  II.)  —  De  l'excrétion  d'indican  dans  l'inanition,  par  Fr.  Mullkr. 
{Ihid.,  t.  IL)  — ^  Modification  à  la  liqueur  de  Fehling  pour  la  détermination 
du  sucre  dans  l'urine,  par  Gresswbll.  (Brii.  med.  Journ.^  p.  587,  mars.) 

—  Etude  sur  Thématurie  dans  la  rétention  d'urine,  par  Bbnoit.  {Tbèse  de 
Parisj  5  mars.)  —  Incontinence  d'urine  sans  fistule  consécutive  à  l'accou- 
chement, par  Bbihadbrgue-Lagrèzb.  (Tbèse  de  Paris,  19  mai.) 

Utérus.  —  Ligaments  ronds  de  l'utérus,  par  Bicurnibr.  (Tbèse  de  Paris^ 
27  mai.)  —  De  la  circulation  utérine,  considérations  anatomiques  et  pa- 
thologiques, par  Williams.  (Obst.  transacLy  XXVII,  p.  112.)  —  Deux  cas 
d'utérus  double,  par  Butlbr-Smtthb.  (Lancet,  \t  décembre  1885.)  —  Des 
maladies  des  trompes,  des  ligaments,  etc.,  par  Bandl.  (In-8<*,  Stuttgart.) 

—  Maladies  des  annexes  utérines,  leurs  relations  avec  les  adhérences  pel- 
viennes, les  déplacements  et  les  abcès,  par*  Gil  Wyue.  (Med.  News, 
Tl  mars.)  —  Du  rapport  des  maladies  utérines  avec  l'asthénopie  et  les 
autres  affections  de  l'œil,  par  T.  Pooley.  (New  York  med.  JourD.^  p.  179.) 

—  Valeur  diagnostique  de  l'épithélium  cylindrique  à  cils  vibratils,  dans  les 
cas  d'hydrosalpingite  et  de  pyosalpingite,  par  F.  Fbrouson.  (New  Y.  med. 
i^oam.,  1885,  p.  211.)  —  Modification  de  l'épithélium  dans  Tendométrite, 
par  Hbitzhann.  (Wien,  med.  Jabrb.,  p.  557, 1885.)  —  La  complication  ova- 
rienne de  l'endométrite,  par  Putnam  Jagobi.  (Americ.  Journ.  of  obstet.f 
avril.)  —  La  névralgie  utérine,  ses  dangers,  son  traitement,  par  Soto. 
(Tbèse  de  Paris  y  16  janv.)  —  Traitement  des  cicatrices  du  col  de  l'utérus 
(opération  d'Emmet),  par  Martin.  {Journ.  of  tbe  amer,  med,  Ass.^  p.  198, 
20  février.)  —  De  la  phlegmasie  pé.i-utérine  bénigne,  par  Baranct.  (Tbèse 
de  PariSy  15  avril.)  —  De  l'exploration  de  la  cavité  utérine  en  cas  de  mé- 
norragie,  par  Eois.  (Brit.  med.  j.^  p.  115,  janv.)  —  De  l'ulcère  rongeant 
du  col  utérin,  par  VSTilliams.  (Obst.  transact.,  XXVI,  p.  60.)  —  De  la  dé- 
chirure du  col  utérin  et  de  l'opération  de  la  trachélorraphie,  par  Graily 
Hewitt.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  Ijjanv.)  —  Du  mécanisme  de  production 
àes  rétroversions,  rétroflexions  et  du  prolapsus,  par  KOstner.  (Zeit.  f. 
Oebarts.f  XI,  1.)  —  Inversion  de  l'utérus,  par  Herman.  (Obst.  Transaot., 
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XXVII,  p. 83.)  —  Inversion  de  Tulérus  ayant  nécessité  l'hystérectomie,  par 
Malins.  (Lancet,  31  octobre  1885.)  —  Inversion  de  l^utérus  immédiatement 
après  l'accouchement,  par  Boyle  Runnalls.  {Brit.  med.  j.,  p.  491,  mars.) 

—  Leçon  sur  l'inversîon  de  Futérus  et  Temploi  du  reposileur  à  flexion 
8igmoïde(dix  observations  de  malades  traités  avec  succès),  par  James  Ave- 
LiNG.  (Brit.  med.  Journ.^  p.  475,  mars.)  —  Inversion  utérine  irréductible, 
amputation  de  l'utérus  par  la  ligature  avec  tractions  élastiques,  guérisoO; 
par  PoNCET.  {Lyon  méd,,  4  avril.)  —  Notes  cliniques  sur  la  chirurgie  oté- 
nne,  parSïMs.  (ln-8®,  New-York.)  -  Recherches  anatomiques  et  opératoires 
à  propos  du  i^accourcissement  des  ligaments  ronds,  ou  opémtion  dite 
d*Alexander  Adams,  par  Doléris  et  Hicard.  {Union  médicale,  24  no- 
vembre 1885.)  —  Traitement  opératoire  du  prolapsus  utérin,  par  Doléris. 
(Gaz.  méd.  de  PariSy  10  avril.)  —  Prolapsus  utérin,  par  Tillaux.  (Gas.  des 
hôp.y  6  avril.)  —  Hydro  et  pyosalpyngite  compliquée  de  dégénérescence 
folliculaire  des  ovaires,  par  Baer.  {Amer.  Journ.  of  obst.,  mars,  p.  292.) 

—  Obs.  de  tuberculose  de  Tutérus  avec  extension  au  péritoine  pelvien,  par 
Jones.  (Amer.  Journ.  oCobst.^  mars.)  —  La  chirurgie  ignée  en  général  et 
ses  avantages  en  particulier  dans  les  maladies  chroniques  et  rebelles  de 
Tutérus,  par  Abeille.  (In-S®,  452  p.,  Paris,)  —  Nouveau  traitement  élec- 
trique de  l'hématooèle  péri-utérine  par  la  galvanopunclure  négative,  suivie 
du  curage  antiseptique  de  la  poche,  pratiqué  avec  Técouvillon,  par  Apostoli 
et  Doléris.  (Arch.  de  tocoL,  nov.)  —  Élude  des  tumeurs  utérines  compli- 
quant la  grossesse,  par  Zaramella.  {Biv.  veaet.  di  se.  med. y  mars.)  —  Tu- 
meur fibreuse  ayant  subi  la  dégénérescence  calcaire,  par  Baer.  {Juiirn.  of 
amer.  med.  Ass.,  p.  14, 16  janv.)  —  Diagnostic  différentiel  entre  les  myomes 
de  Tutérus  et  la  distension  des  trompes  deFallope,  par  John  Taylor.  (Bn^. 
med.  J.,  p.  137,  avril.)  —  Id.,  par  Horrocks.  (ïbid.^  p.  821,  mai.)  —  Trai- 
tement chirurgical  des  lîbromyomes  de  Tutërus,  par  Thomas  Savage.  (Bri- 
tish  med.  Journ.,  p.  486,  mars.)  —  De  la  cure  électrolvtique  des  fibromes 
utérins,  par  J.  Freeman.  {New  York  med.  Journ.y  1885,  p.  262.)  —  De 
réleclricité  dans  le  traitement  des  fibromes  utérins,  par  J.  Everett.  (/Airf., 
1885,  p.  438.)  —  Trois  cas  de  ûbromyome  utérin,  dont  deux  opérés  avec 
succès  par  la  voie  abdominale,  et  le  troisième  guéri  par  l'usage  interne 
prolongé  de  l'ergot  de  seigle,  par  Morris.  {Lancet,  9  janvier.)  —  Tumeur 
fibreuse  de  Tutérus  guérie  par  les  injections  d'ergotine,  par  Jaurès.  {Gaz- 
des  hôp'i  15  maiO  —  Note  sur  l'extirpation  des  appendices  utérms,  par 
Lawson.  Tait  (proteste  contre  Tassimilation  avec  Topér.  de  Bittey).  {Afed. 
News,  24  avril.)  —  Un  cas  d'extraction  de  fibrome  intra-utérin,  par  De- 
ZANNEAU.  {Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d  Angers,  juillet  1885.)  — 
Tumeur ûbio-cyptique  de  l'utérus, bystérectomie, parSM.TZ.{OAs^  TransacL, 

XXVI,  p.  58.)  —  Hystérectomie  vaginale,  par  Purcell.   {Obst.  Tran'^act., 

XXVII,  p.  5.)  —  Amputation  susvaginale  de  Tutérus  par  le  va^in  pour  fi- 
bromyoïnes  multiples  de  U  paroi  postérieure,  par  Maroary.  {La  Biforma 
med.^  18  mars.)  —  Hystét*ectumie  dans  le  traitement  des  fibromyomes  uté- 
rins, par  BiGKLow.  {Americ.  Journ.  ol  Obst.,  fév.)  —  De  rhysterectomie 
vaginale,  par  Hbydenrbich.  [Semaine  méd.,  24  fév.)— »Myome  volumineux 
parençhymateux  de  l'utérus,  laparotomie  et  hyslérotomie,  par  Gallozzl 
(Ibid, ,  24  mars.)  —  De  l'hystéieclomie  abdominale,  de  l'amputation  sus- 
vaginale  du  col  de  l'utérus,  et  de  l*hysléreclomie  vaginale  suivant  les  procéJés 
du  professeur  Schrœder,  de  Berlin,  par  S.  Ci.aoo.  (Archives  de  médeciaej 
février.)  —  Un  cas  d'extirpation  vaginale  totale  de  l'utérus;  guérison,  par 
E.-J.  III.  (N^w  Yçrk  nied.  Journ.,  p.  183.)  —  Technique  de  l'amputation 
susvaginale  do  Tutérus,  par  Meini^rt.  {  Wiener  m^d.  Woch.,  il  ocL)  —  De 
rextii'patiou  de  l'utérus,  par  Dungan.  (Obst.  Transmet,  y  XXVHvP-  3.)  —  Le 
diagnostic  clinique  du  cancer  de  l'utérus,  par  Epis.  (Bi'Jt.  med.  ^p^O'^ 
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EN  FRANGE  Eï  A  L'ÉTRANGER. 

ANATOMIE. 


Description  d*uue  nouvelle  région  de  substance  grise  située  i  la  base  de  l'encé- 
phale et  non  décrite  par  les  auteurs,  par  J.  LUTS  (Encéphale,  n**  1,  p.  5, 1886j. 

U  existe  autour  du  noyau  rouge  de  Stilling  une  bandelette  de  substance 
grise,  allongée,  renflée  à  sa  partie  médiane  et  effilée  à  ses  extrémités, 
légèrement  curviligne,  que  Luys  a  signalée  le  premier  et  à  laquelle  il  a 
donné  le  nom  de  bandelette  accessoire  du  noyau  rouge  de  Stilling.  On 
peat  suivre  des  libres  blanches  venues  de  la  substance  corticale  et  qui 
se  perdent  dans  cette  bandelette  accessoire.  Elle  est  d'un  blanc  jaunâtre, 
d'une  teinte  mate,  sa  consistance  est  ferme,  et  elle  est  composée  d'un 
réticulum  de  névroglie  très  dense  et  de  petites  cellules  nerveuses,  de 
forme  nucléaire.  descourtis. 

Uaber  einige  bemerkenswerthe  Elemente  des  Centralnervensystems  von  Lophins 
piscatorius  (Nouvel  élément  du  système  nerveux  ohei  le  lopbius  piscatorius), 
par  Gustav  von  FRITSGH  {Arcb,  fur  mikr,  AnaL  Bd.  XXVII,  Heft  1,  p.  lS-8i). 

Trois  faits  sont  consignés  dans  ce  travail;  ils  ont  pour  la  morphologie 
du  système*  nerveux  une  importance  capitale.  Le  premier  signalé,  et 
certes  le  plus  intéressant,  a  été  observé  sur  un  tissu  spongieux  qui,  chez 
la  baudroie,  recouvre  en  grande  partie  le  quatinème  ventricule.  Dans  ce 
tissu  spongieux  sont  disséminées  de  gigantesques  cellules  nerveuses 
que  traversent  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  et  peut-être  aussi  lym- 
phatiques; ils  servent  à  la  nutrition  de  ces  cellules  et  à  leur  fixation;  le 
protoplasma  cellulaire  est  donc  perforé  par  des  voies  sanguines;  mais 
Fritsch  n'a  jamais  vu  ces  capillaires  aller  jusqu'au  noyau. 

En  second  lieu,  l'auteur  décrit  et  figure  des  tubes  nerveux  de  dimen- 
sions colossales  dans  des  racines  sensitive  et  motrice  du  trijumeau  ;  il 
pense  qu'il  y  a  de  même  ailleurs  participation  de  fibres  de  même  nature 
et  de  même  origine  à  des  racines  ou  même  à  des  nerfs  différents,  et  fait 
ressortir  toute  l'importance  de  ces  données  pour  l'interprétation  des 
résultats  que  fournit  la  physiologie  expérimentale. 

Enfin  il  s'élève  contre  la  réalité  de  cellules  unipolaires,  qui  n'ont,  à  son 
avis,  pas  plus  de  sens  que  des  cellules  apolaires.  Sur  le  ganglion  de 
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Gasser  du  lophius,  des  cellules,  qui  au  premier  abord  semblaient  uni- 
polaires, étaient  en  réalité  pourvues  de  nombreux  prolongements  proto- 
plasmiques  qui  traversaient  la  capsule  de  la  cellule,  mais  qui  n'ont  pu 
être  suivies  plus  loin.  prenant. 

Die  Nervenkôrperchen,  ein  ueuer  bisher  anbekannter  morphologischer  Bestand- 
theil  der  peripherischen  Nerven  (Les  corpuscules  nerveux,  un  élément  consti- 
tuant non  encore  décrit   des  nerfs  périphériques),    par   A.    ADAMKIEWICZ 

{Anzciger  dcr  k.  k.  Akad,  der  Wissenscbaflen  eu  W/en,  !!•  6,  1885). 

(irâce  à  son  procédé  de  coloration  à  Taide  de  la  safranine,  Adain- 
kiewicz  est  arrivé  à  déceler  un  élément  constituant  non  encore  signalé 
des  nerfs  périphériques  de  Thomme.  Ce  sont  des  cellules  placées  entre 
la  gaine  de  Schwann  et  la  gaine  de  myéline  et  réparties  le  long  des 
nerfs  à  des  distances  inférieures  â  1  millimètre  1/2.  Sur  les  coupes  trans- 
versales, elles  ont  la  forme  de  croissants  très  gracieux  ;  de  profil,  elles 
paraissent  fusiformes  ;  en  bloc,  elles  ressemblent  à  des  sabots  d'en- 
rayage. Longues  de  3  millièmes  de  millimètre,  larges  de  15,  épaisses 
(le  5,  elles  ont  des  dimensions  à  peu  près  quadruples  de  celles 
des  globules  rouges.  Sous  Tinflucncc  de  la  safranine,  elles  prennent 
une  double  coloration.  Leur  noyau,  qui  forme  un  ovale  allongé,  devient 
violet,  ainsi  que  la  portion  de  cellule  qui  Tenloure,  tandis  que  les  por- 
tions périphériques  des  cellules,  leurs  pôles  notamment,  prennent  un 
beau  ton  rouge  orange. 

Or,  Adamkiewicz  a  reconnu  que  tous  les  nerfs  rachidiens,  ceux  à 
myéline  comme  ceux  sans  myéline,  renferment  une  substance  se  colo- 
rant aussi  on  rouge  orangé  par  la  safranine  ;  il  Ta  nommée  substance 
chromoleptiquo.  Il  semble  donc  que  le  protojilasma  des  cellules  nerveuses 
découvertes  par  Adamkiewicz  soit  aussi  caractérisé  par  la  présence  tie 
substance  chromolep tique,  fait  d'autant  plus  important  que  les  gan- 
glions n'en  contiennent  point  et  se  rapprochent  beaucoup  plus  des 
substances  conjonctives,  tant  à  cause  de  leurs  réactions  en  face  de  la 
safranine  que  de  leur  texture  morphologique.  j.  b. 

Die  Vacuolenbildung  in  den  rothen  Blutkôrperchen  unter  dem  Einfluss  von  Ghlor- 
ammonium  und  anderer  Ammoniakverbindungen  (La  formation  de  vacuoles 
dans  les  globules  rouges  du  sang  sous  l'influence  du  chlorure  ammonique  et 
d'autres  composés  ammoniacaux),  par  Wl.  NIKOLSKT  {Arch.  f.  mikr.  Anal, 
lid.  XXVII,  Hefl  3). 

On  connaît  déjà  des  «  vacuoles  »  dans  les  noyaux  des  sphères  de 
segmentation  chez  Tembryon  de  poulet,  dans  des  cellules  épiibéliales 
vibratiles,  dans  des  cellules  ganglionnaires  et  dans  les  globules  rouges 
de  la  grenouille.  Mais  jusqu'ici  le  développenfient  de  oes  vacuoles  n'a  pas 
de  raiisii  connue;  leurs  propriét(»s  restent  ignorées.  Nikolsky  nous  ap- 
pnmd  qu'en  traitant  les  globules  du  snng  d*iui  grand  nombre  «f  animaux 
par  (lu  chlorunî  (ranunoniuni  ou  [>ar  diverses  aminés,  on  obtient  la  for- 
mation do  vacuoles.  Les  caractères  de  ces  vacuoles  font  penser  qu*elles 
sont  des  bulles  gazeuses.  Le  gaz  paraît  être  de  nature  basique;  caries 
acides  font  disparaître  les  vacuoles.  Bien  plus  il  semble  être  le  gaz  am- 
nioniac,  on,  pliilùt  un  dérive  aniuioiiiacal  à  radical  oii^wiiiquc.  L'auteur 
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indique,  d'une  façon  précise,  à  quelle  dose  il  convient  de  faire  agir  le 
chlorure  aminonique,  combien  de  temps  ce  réactif  doit  exercer  son  in- 
fluence, lorsqu'on  veut  obtenir  dans  les  globules  rouges  la  formation 
de  vacuoles.  prenant. 

Ueber  die  Blntgefâsse  der  Henklappen  (Sur  les  vaisseaux  sanguins  des  valvules 
du  cœur),  par  Edmoudo  COEN  {Arcb.  fiîr  mikr,  AnaL,  Band,  XXVII,  Heft  3, 
p.  897-403). 

Les  recherches  ont  été  faites  sur  des  fœtus  humains  de  cinq  à  huil 
mois,  des  enfants  de  quelques  mois  à  un  an,  et  sur  des  chiens  et  des 
chats  ;  des  injections  de  gélatine  colorée  par  le  bleu  de  Prusse  ont  été 
lancées  dans  les  coronaires,  ou  dans  une  seule  d'entre  elles. 

Dans  les  valvules  semi-lunaires  de  l'homme,  du  chien  et  du  chat,  Coen 
n'a  pas  trouvé  de  vaisseaux  ;  les  capillaires  de  la  paroi  musculaire 
cardiaque  se  terminent  au  bord  adhérent  de  la  valvule  par  un  réseau 
serré  des  plus  évidents. 

Dans  les  valvules  auriculo-ventriculaires  de  l'homme,  du  chien  et 
du  chat,  il  en  est  tout  autrement.  Chez  l'homme,  on  trouve  toujours 
trois  ou  quatre  vaisseaux  au  moins,  qui,  partant  du  bord  adliérent  de  la 
valvule,  pénètrent  dans  son  épaisseur  en  formant  un  réseau  capillaire  ; 
celui-ci  se  termine  à  la  base  des  cordages  tendineux  par  des  extrémités 
libres  ou  en  anse.  D'autre  part,  des  muscles  papillaires  montent  des 
vaisseaux  qui  s'étendent  jusque  dans  les  tendons  ;  mais  jamais  cas  bran- 
ches vasculaires  ne  s'anastomosent  largement,  comme  l'ont  voulu 
Luschka,  Henle,  Krause,  avec  les  vaisseaux  venus  du  bord  adhérent 
de  la  valvule. 

Les  conclusions  de  Coen  «  les  valvules  semi-lujaaires  sont  privées,  les 
auriculo-ventriculaires  pourvues  de  vaisseaux  »  concordent  avec  les 
résultats  de  Langer.  prenant. 

Neue  Untersuehungen  ueber  den  pupillenerweitemden  Muskel  der  Sâugethiere 
and  TOgel  (Kourelles  recherches  sur  le  muscle  dilataUur  de  la  pupille  des 
mammifères  et  des  oiseaux),  par  J.  DOOIBL  {Arcb.  fur  mikroak,  Anat.  Bd.  XXVII, 
Heft.  3,  p.  403-409). 

L'auteui',  reprenant  des  études  qu'il  a  déjà  entreprises  en  1870, 
affirme  d'abord  que  ses  recherches  anatomiques  le  conduisent  à  admettre 
l'existence  d'un  dilatateur  de  la  pupille,  chez  les  oiseaux  et  les  mam- 
mifères. Ce  muscle  existe  toujours,  quoique  très  peu  développé  chez 
certaines  espèces.  Quand  on  détache  avec  le  pinceau  le  pigment  qui 
recouvre  la  face  postérieur  de  l'iris,  on  observe  que  les  couches  pro- 
fondes 'du  pigment,  restant  adhérentes  aux  muscles,  sont  disposées  eu 
direetion  radiale  et  circulaire;  prenant  en  quelque  sorte  l'empreinte  des 
fibres  musculaires  sous^jacentes,  elles  ea  traduisent  la  direction;  et 
déjà  l'on  peut  constater  par  là  l'oxistence  de  deux  ordres  de  fibres 
musculaires.  Mais  on  ne  doit  pas  se  contenter  de  celle  observation  qui 
n'a  |)as  la  valeur  d'une  démonstration  absolue.  On  peut  isoler  les  deux 
muscles  constricteur  et  dilatateur  et  reconnaître  directement  leur  pré- 
sence et  leur  indépendance.  Le  dilatateur  pupillaire  n'est  pas  en  effet 
seulement  constitué  par  des  libres  s*échappant  en  direction  radiale  des 
faisceaux  du  sphincter;  chacnn  des  muscles  est  situé  sur  uu  plan  dilfé- 
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rent,  le  dilatateur  plus  en  arrière;  chacun  a  son  individualité.  Ce  n'est 
qu'à  un  faible  grossissement  qu'on  pourrait  croire  du  dilatateur  qu'il 
prend  naissance  sur  le  sphincter  par  des  anses  (arcades  de  KôUiker.) 

Dogiel  s'élève  ensuite  contre  une  opinion  émise  par  Koganei  ;  d'après 
ce  dernier,  il  y  aurait  toujours  un  certain  rapport  entre  le  développe- 
ment du  dilatateur  et  celui  des  vaisseaux  sanguins  de  l'iris.  Les  données 
formés  par  Koganei  n'autorisent  pas,  selon  Dogiel ,  une  semblable 
conclusion. 

Après  avoir  anatomiquement  montré  qu'il  y  a  un  muscle  spécial  pou. 
dilater  la  pupille,  Dogiel  fait  voir  qu'il  est  impossible  d'expliquer,  ainsi 
que  certains  autem*s  l'ont  fait,  l'élargissement  de  la  pupille  par  des 
contractions  vasculaires,  qui  seraient  sous  la  dépendance  du  grand 
sympathique.  Zeglinski  a  montré  que,  chez  les  oiseaux,  c'est  la  branche 
ophtalmique  du  trijumeau  qui,  excitée,  dilate  la  pupille.  Jegorow,  sur 
le  conseil  de  Dogiel,  a  fait  des  expériences  qui  sont  de  nature  à 
refuser  toute  action  dilatatrice  au  grand  sympathique,  et  à  reconnaître 
les  nerfs  dilatateurs  dans  des  filets  nerveux  qui  suivent  les  grands  nerfs 
ciliaires.  prbnant. 

Ueber  circumvasale  Saftr&ume  der  Glaskôrpergefftsse  von  Rana  esciilenta(Sar 
des  egpaces  du  suc  oircumvasculaires  dads  les  vaisseaux  du  corps  vitré  de  U 
rana  esculenU),  par  W.  ZIHHERMANN  (Areh.  fur  mikr.  Anat.,  Band  XXVll 
Heft  3,  p.  410-418). 

Far  des  injections  de  nitrate  d'argent  et  de  gélatine  carminée  dans 
les  vaisseaux  du  corps  vitré  de  la  grenouille,  l'auteur  est  arrivé  à 
déterminer  la  formation  de  figures  négatives  et  positives,  superposées 
aux  vaisseaux,  dont  la  forme  est  celle-ci  :  c'est  une  plaque  allongée 
dans  le  sens  de  l'axe  du  vaisseau,  contenant  souvent  un  noyau  ;  elle 
émet  transversalement  des  prolongements  simples  ou  ramifiés;  ces 
images  n'existent  pas  tout  autour  du  vaisseau,  mais  seulement  sur  celle 
de  ses  faces  qui  regarde  le  corps  vitré.  De  telles  figures  rappellent  les 
cellules  que  Rouget  a  décrites  annexées  aux  vaisseaux  de  l'hyaloïde;  de 
plus,  autour  de  ces  cellules  règne  un  mince  manchon  de  gélatine  coloréet 
qui  a  la  signification  d'un  espace  plasmatique.  L'auteur  se  range  donc  à 
l'opinion  de  Reckhnghausen  ;  ce  sont  des  canaux  du  suc  (avec  cellules 
incluses),  tels  que  l'entend  Recklinghausen,  qu'il  a  mis  en  évidence  sur 
des  faces  des  vaisseaux  du  corps  vitré.  Quant  à  la  voie  que  le  liquide  a 
suivie  pour  aller  imprégner  ou  colorer  ces  espaces  et  ces  cellules,  ce 
semble  être  par  une  rupture  des  vaisseaux  qu'il  a  passé,     prenant. 

Untersuchungen  ueber  die  «  spindelfOrmigeu  Lficken  »  der  physiologischsn 
und  pathologischen  Augenlinsen  (Recherches  sur  les  prétendues  lacunes  fasi- 
formes  du  cristallin),  par  Se  vérin  ROBIN  SKI  (Berlin,  klin,  Wocb,,  n*  2d,;>.  368, 
8  juin  1885). 

OttoBecker  a  signalé  en  1883,  entre  les  diverses  couches  du  cristallin, 
l'existence  à  l'état  normal  de  lacunes  fusiformes,  de  dimensions  variables, 
remplies  d'une  matière  finement  granuleuse. 

A  la  suite  de  recherches  lîour  contrôler  ces  résultats,  Robinski  déclare 
que  ces  lacunes  sont  des  produits  d'une  macération  prolongée  dans  le 
liquide  de  Mûller,  car  on  ne  les  retrouve  pas  sur  les  cristallins  examinés 
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à  rétat  frais  à  l'aide  du  nitrate  d'argent,  ni  sur  ceux  qu'on  a  fait  séjourner 
dans  une  solution  étendue  d'acide  chlorhydrique.  Lorsque  par  hasard  en 
manipulant  les  préparations,  on  détermine  un  écartement  entre  deux  fibres 
ou  tubes  cristalliniens  voisins,  les  lacunes  ainsi  formées  accidentellement 
ne  sont  jamais  remplies  de  matière  granuleuse,  laquelle  résulte  de  l'issue 
du  contenu  coagulé  des  fibres  du  cristallin  qui  est  égalemept  un  phéno- 
mène de  macération.  4.  b. 

Sur  le  développement  des  tonsillds  ches  les  mammifères,  par  RETTERER  (Comptes 
rend.  Acad,  des  sciences^  14  décembre  1885). 

Malgré  les  grandes  variétés  de  siège  et  de  forme  que  présentent  les 
lonsilles,  et  que  l'auteur  décrit  soigneusement,  le  processus  initial  de 
leur  formation  est  toujours  le  môme.  Il  consiste  en  une  poussée , d'inva- 
ginations épithéliales  dans  le  mésoderme  où  existent  déjà  les  glandes  en 
grappes  sous-muqueuses,  ^fusque  vers  la  fin  de  la  vie  fœtale,  on  constate 
que  ces  introrsions  sont  délimitées,  du  côté  du  tissu  mésodermique,  par 
une  membrane  semblable  à  la  paroi  propre  des  glandes  en  grappe,  séparant 
constamment  ces  dernières  du  tissu  lamineux  qui  les  enveloppe.  Mais, 
▼ers  la  fin  de  la  gestation,  le  fond  et  les  parties  latérales  des  bourgeons 
épithéliaux,  qui  deviennent  creux  comme  Tinvolution  primitive,  man- 
quent de  paroi  propre.  Le  mésoderme  qui  les  avoisine  devient  le  siège 
d'une  prolifération  active  de  tissu  cellulaire  jeune.  Celui-ci  englobe  des 
portions  des  involutions  épithéliales  et  les  sépare  du  bourgeon  ectoder- 
mique;  puis,  le  tissu  cellulaire  pénètre  au  milieu  des  éléments  épithé- 
liaux, de  la  périphérie  vers  le  centre.  Le  réseau  de  tissu  cellulaire  est 
d'autant  plus  serré  et  les  éléments  épithéliaux,  inclus  dans  ses  mailles, 
sont  d'autant  moins  abondants  que  l'animal  est  plus  âgé.  Les  tonsilles 
représentent  donc  en  somme  un  organe  complexe  :  c'est  un  assemblage 
de  glandes  en  grappes  à  conduits  excréteurs  et  de  glandes  vasculaires 
sanguines  qui  en  manquent,  ces  dernières  étant  constituées  par  la  péné- 
tration réciproque  de  tissu  cellulaire  et  de  tissu  épithélial.        m.  d. 

Osber  die  morphologische  Bedeutong  der  Pharynzdivertikel  (Signification  mor- 
phologique des  diverticnles  da  pharynx),  par  ALBREGHT  {Berlin,  kl  in,  Woch. 
a*  24,  p.  392.  15  juin  1885). 

Il  existe  deux  espèces  de  diverticules  pharyngés,  n'ayant  rien  de 
commun  entre  elles  : 

1**  Les  diverticules  latéraux  résultant  de  la  persistance  de  rorifice 
pharyngien  de  la  seconde  fente  brachiale  ; 

2*»  Les  diverticules  dorsaux^  situés  entre  l'œsophage  et  la  colonne 
vertébrale. 

Ceux-ci  à  leur  tour  se  subdivisent  en  deux  classes  : 

a)  Les  diverticules  par  traction,  placés  au  niveau  de  la  bifurcation  de 
la  trachée  et  attirés  en  quelque  sorte  hors  de  la  paroi  antérieure  de 
l'œsophage,  par  un  travail  do  cicatrisation  consécutif  à  une  adénite 
suppurée; 

b)  Les  diverticules  par  pulsion,  qui  se  trouvent  à  la  hauteur  du  vestibule 
du  larynx.  Ils  ont  été  formés  dans  ce  lieu  de  moindre  résistance  par  une 
force  inconnue.  En  effet,  on  ne  peut  regarder  comme  un  résultat  du  ha- 
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sard  le  siège  constant  des  34  diverticules  pharyngés  par  pulsion,  réunis 
par  Ziemssen  et  Zenker. 

Oranatomie  comparée  nous  apprend  que  chez  divers  mammifères,  tels 
que  l'éléphant  et  le  porc,  il  existe  précisément  en  ce  point  un  diverticule 
normal. 

Ce  diverticule  dorsal  est  le  vestige  de  la  vessie  natatoire  et  son  exis- 
tence chez  rhomme  est  un  fait  d'atavisme. 

Il  en  est  de  même  des  canines  et  incisives  humaines  à  double  racine 
qui  ne  se  retrouvent  que  chez  les  insectivores.  j.  b. 

• 
Sur  la  mesure  de  la  surface  respiratoire  du  poumon,  par  Marc  SÉB  {Buïlet.  de 

VAcad.  de  méd.,  t.  XV,  a*  8). 

D'après  l'auteur,  on  peut  considérer  le  réseau  respiratoire  comme  une 
immense  nappe  sanguine,  dont  l'épaisseur  est  celle  d'un  corpuscule 
rouge  du  sang  et  dont  l'étendue  est  égale,  à  peu  de  chose  près,  à  celle 
de  la  surface  des  vésicules  réunies.  Sachant  quel  volume  d'air  renferme 
l'appareil  respiratoire  tout  entier,  si  l'on  en  déduit  l'air  que  contiennent 
les  voies  respiratoires  (larynx,  trachée,  bronches  et  leurs  ramifications), 
on  aura  le  volume  total  des  vésicules  pulmonaires.  Goomie  on  connaît, 
d'autre  part,  le  diamètre  moyen  des  vésicules,  il  est  facile  de  calculer 
approximativement  le  volume  et  la  surface  d'une  vésicule  pulmonaire 
considérée  comme  formant  une  petite  sphère.  Le  rapport  entre  le  vo- 
lume  total  des  vésicules  et  celui  d'une  vésicule  unique  exprime  le  nom* 
bre  des  vésicules  que  contient  le  poumon.  En  multipliant  la  surface 
d'une  vésicule  par  ce  nombre,  on  aura  l'étendue  de  la  surface  respira- 
toire du  poumon.  Pour  être  exact,  on  devra  défalquer  préalablement  de 
la  surface  de  la  petite  sphère  vésiculaire  un  quart  ou  un  cinquième  re- 
présentant l'orifice  par  lequel  la  vésicule  s'ouvre  dans  la  cavité  com- 
mune du  lobule  pulmonaire. 

C'est  en  procédant  de  cette  manière  que  l'auteur  arrive  à  évaluer  le 
nombre  des  vésicules  du  poumon  à  809  millions  et  demi.  Kusa  portait 
ce  nombre  à  1,700  ou  1,800  millions. 

Quant  à  la  surface  respiratoire,  elle  mesurerait  près  de  81  mètres 
carrés,  c'est-à-dire  environ  cinquante-quatre  fois  la  surface  du  corps. 

GASTON  DICAISNE. 

De  la  présence  dans  les  reins,  à  Tétat  normal  et  pathologique,  de  faisceau 
de  fibres  musculaires  lisses,  par  JARDET  (Arcb.  de  physiologie,  15  février 
1880). 

Il  existe  dans  le  rein  de  l'homme,  à  l'état  normal  et  à  l'état  patholo- 
gique, des  faisceaux  musculaires  lisses  en  assez  grande  abondance.  Ces 
faisceaux,  d'après  leur  situation,  peuvent  être  distingués  en  trois  groupes: 
les  uns  sont  périphériques,  les  autres  doublent  le  bassinet  et  forment  les 
muscles  annulaires  des  papilles;  d'autres  enfin  se  détachent  de  la  face 
profonde  du  bassinet,  descendent  les  pyramides  du  sommet  à  la  base  en 
suivant  le  trajet  des  vaisseaux,  et  vont,  comme  les  vaisseaux,  se  diviser 
à  la  base  des  pyramides  où  ils  forment  un  réseau.  a.  g^bert. 
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t        Ueber  den  Ban  and  die  Thâtigkeit  der  Drûsen.  —  Zur  Kenntniss  der  Nierenorgane 
-  (Sur  la  strnctnre  et  l'actiTité  des  glandes.  —  Sur  la  connaissance  des  organes 

'  rénaax),  par  M.   NUSSBAUM   {Arcb,  fur  mikr.  Anat.,  Dand  XXVJII,  Hefl  3, 

p.  442-480). 

Ce  travail  n'est,  ainsi  que  la  simple  lecture  de  son  titre  le  fait  déjà  voir, 
qu'une  partie  d'un  mémoire  étendu  qui  a  paru  en  plusieurs  fois  dans  les 
Archives  de  Schultze.  Il  se  compose  d'un  certain  nombre  de  chapitres 
traitant  des  points  spéciaux  et  assez  distincts  de  morphologie  et  de  phy- 
siologie; il  n'y  est  guère  question  que  des  reins  des  batraciens. 

Après  avoir  rappelé  Tétat  de  la  circulation  rénale  chez  ces  animaux, 
et  insisté  sur  la  présence  du  système  veineux  porte  des  reins,  l'auteur 
décrit  la  structure  des  corpuscules  de  Malpighi  et  leur  union  avec  le 
réseau  testiculaire  ;  sur  ce  dernier  point,  il  affirme,  contrairement  à 
Spengel,  que  le  réseau  testiculaire  s'ouvre  chez  la  Rana  esculenta  dans 
la  capsule  de  Bowmann  même. 

Dans  im  autre  chapitre,  il  examine  le  développement  des  corpuscules 
de  Malpighi,  et  la  sécrétion  des  reins  primitifs.  A  propos  de  l'organe- 
genèse,  il  montre  conunent  un  bourgeon  de  l'aorte  d'une  part,  un  diver- 
ticule  du  canal  de  Wolff  d'autre  part,  interviennent  pour  former  l'appareil 
glomérulaire  ;  tout  ce  processus  se  passe  au  sein  d'un  tissu  adénoïde 
dont  il  ne  restera  d'ailleurs  aucune  trace  plus  tard,  entre  Tépithélium 
du  glomérule  et  sa  paroi  capillaire.  La  sécrétion  rénale  s'effectue  avant 
que  le  glomérule  soit  fprmé  et  doit  donc,  être  attribuée  à  l'activité  des 
éléments  épithéliaux  des  canaux  de  Wolff;  Nussbaum  décrit  ces  élé- 
ments, leur  trouve  des  granulations  rangées  en  séries,  suivant  le  schéma 
d'Heidenhain  et  des  bordures  de  poils  en  brosse^  comme  Celles  quo 
Tomier  a  récemment  étudiées.  Dans  le  même  chapitre,  nous  trouvons 
quelques  données  physiologiques  intéressantes  ;  elles  sont  fondées  sur 
remploi  des  injections  d'indigo  dans  le  rein  du  triton,  suivant  la  mé- 
thode d'Heidenhain  ;  de  ces  recherches  il  résulte  que  la  capsule  de 
Bowmann  et  le  collet  à  cellules  vibratiles  qui  lui  fait  suite  n'offrent  pas 
de  pigment  bleu  ;  sur  la  deuxième  portion  du  tube  urinifère,  se  pré- 
sentent des  grains  bleu  pâle  disséminés  sur  les  brosses  qui  hérissent 
les  cellules  ;  dans  la  quatrième  portion,  dont  l'épithélium  offre  la  struc- 
ture en  bâtonnets  du  protoplasma  cellulaire,  la  lumière  du  tube  est  toute 
bleue;  Nussbaum  conclut  de  là  que,  dans  cette  dernière  partie,  l'urine 
se  concentre,  parce  que  Teau  lui  est  enlevée  par  l'épithélium.    prenant. 

Ein  Beitrag  sur  mikroscopischen  Anatomie  der  Nebennieren  bei  Saûgethieren . 
(Contribution  à  l'anatomie  microscopique  des  capsules  surrénales  chez  les 
mammifères),  par  A.  DOSTOIEWSKT  {Arcb.  fàr  mikr.  ADat.,  Dd.  XXVIl,  Heft  2, 
p.  J72-296). 

La  limite  entre  la  substance  corticale  et  la  substance  médullaire  est 
assez  nette  pour  permettre  l'étude  séparée  de  ces  deux  régions. 

Substance  corticale.  —  Deux  opinions  ont  été  émises  sur  la  nature 
de  cette  substance  :  Ecker  en  a  fait  un  complexus  de  tubes  glandulaires, 
limités  chacun  par  une  membrane  propre  ;  pour  Kôlliker,  la  substance 
corticale  est  un  parenchyme,  dont  les  éléments  sont  plongés  dans  un 
fttroma  conjonclif.  Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  Dostoiewsky,  se 
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rallient  à  cette  dernière  opinion.  Si  Ton  veut  diviser  la  substance  corti- 
cale en  couches  distinctes,  en  se  fondant  sur  la  disposition  du  stroma 
conjonctif,  on  ne  devra  pas,  à  Texemple  d'Arnold,  en  décrire  trois,  mais 
seulement  deux  :  Tune  où  le  tissu  conjonctif  forme  un  réseau  à  larges 
mailles  ;  l'autre,  plus  profonde,  dont  les  espaces  connectifs  sont  étroits. 
Souvent,  d'ailleurs,  ces  deux  variétés  ne  sont  pas  réparties  suivant  deux 
couches  superposées,  mais  s'entremêlent  dans  toute  l'étendue  de  la  sub- 
stance corticale.  En  général,  la  disposition  du  stroma  est  celle-ci  :  de  la 
capsule  d'enveloppe  partent  des  travées  puissantes  qui  convergent  vers 
le  centre  de  l'organe  ;  ces  travées  émettent  par  toute  leur  périphérie  des 
faisceaux  conjonctifs,  qui,  s'anastomosant  ou  plutôt  s'entrelaçant,  for- 
ment un  réseau  à  larges  mailles;  ces  réseaux  entourent  les  travées 
comme  autant  de  gaines;  c'est  là  l'assise  à  larges  mailles.  Plus  loin,  vers 
la  substance  médullaire,  les  faisceaux  connectifs  se  dissocient  en  fila- 
ment très  fins,  qui  forment  un  réticulum  ;  c'est  la  couche  à  mailles  étroites 
(zone  réticulaire  d'Arnold.)  Les  éléments,  inclus  dans  ce  stroma,  sont 
de  deux  sortes.  Sous  la  capsule,  et  autour  des  travées  qui  en  émanent, 
c'est-à-dire  dans  la  couche  à  larges  mailles  connectives,  ce  sont  des 
cellules  allongées,  disposées  en  une  ou  deux  rangées  entre  deux  travées 
voisines,  et  présentant  un  aspect  épithélioïde.  Les  mailles  étroites  ne 
renferment  chacime  qu'une  cellule,  de  forme  polygonale,  plus  rarement 
plusieurs.  A  ce  schéma  de  la  substance  corticale,  l'auteur  ajoute  plu- 
sieurs particularités  intéressantes.  Çà  et  là,  il  a  vu  des  amas  de  cellules 
paraissant  en  voie  de  régression,  de  forme  étoilée;  v.  Brunn,  qui  a  dé- 
crit de  pareils  éléments,  avait  pensé  que  leurs  prolongements  se  conti- 
nuaient par  les  faisceaux  connectifs.  Les  cellules  de  la  substance  corti- 
cale présentent  des  grains  particuliers,  qui  ne  semblent  pas  à  l'auteur 
avoir  les  réactions  de  la  graisse  ;  quand  on  place  les  cellules  dans  le 
baume  de  Canada,  les  grains  s'y  dissolvent,  et  la  cellule  parait  alors 
réticulée,  criblée  de  lacunes  que  ces  granulations  occupaient.  Enfin 
Dostoiewsky  retrouve  les  tubes  à  contenu  graisseux,  découverts  par 
Kôlliker  ;  ces  tubes  sont  remplis  d'éléments  ayant  subi  une  dégénéres- 
cence gi*aisseuse  plus  ou  moins  complète,  et  rappelant  ceux  des  glandes 
sébacées  ;  ces  tubes  forment  chez  le  cheval  une  couche  presque  con- 
tinue, visible  à  l'œil  nu  sous  forme  d*une  strie  blanche. 

Substance  médullaire.  —  Pour  Mœrs,  la  substance  médullaire  ne  mérite 
pas  d'être  distinguée  de  la  substance  corticale,  dont  elle  offre  tous  les 
caractères.  Pour  les  autres,  elle  en  est  bien  distincte.  Seulement  les  uns 
(Leydig,  Luschka,  Kôlliker)  décriveqt  tous  ses  éléments  comme  cellules 
nerveuses  ;  les  autres  (Jœsten,  Henle)  leur  refusent  une  pareille  nature. 
La  majorité  reconnaît  que  la  substance  médullaire  renferme  :  un  stroma 
dont  la  disposition  est  discutée,  des  cellules  spéciales  qui  n'ont  rien  de 
commun  avec  des  cellules  nerveuses,  un  réseau  de  fibres  nerveuses,  de 
véritables  cellules  nerveuses,  un  réseau  de  vaisseaux  propres,  enfin  des 
îlots  d'éléments  que  Holm  a  décrits  comme  c  de  nature  nerveuse  dou- 
teuse ». 

Sur  une  coupe  transversale  de  la  substance  médullaire,  on  voit  s'ir- 
radier de  la  veine  centrale  vers  la  périphérie,  en  même  temps  que  de 
petits  vaisseaux,  des  lamelles  de  faisceaux  conjonctifs,  qui  s'entre-croi- 
sent  pour  former  des  mailles  ;  après  un  certain  trajet  centrifuge,  ces 
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lamelles  se  dissocient  en  faisceaux  délicats  qui  s'unissent  les  uns  aux 
autres  do  façon  à  constituer  de  longs  tubes.  Toutes  ces  mailles  sont  occu- 
pées par  des  cellules  qui,  dans  les  tubes  de  la  périphérie,  sont  disposées 
en  séries,  et  affectent  un  arrangement  épithélial  ;  comme  quelques-unes 
de  ces  cellules  demeurent  claires,  et  sont  plus  ou  moins  caliciformes, 
il  en  résuite  une  ressemblance  éloignée  avec  Tépithélium  intestinal.  L'au- 
teur insiste  sur  la  propriété  qu'ont  les  éléments  de  la  substance  médul- 
laire de  se  colorer  en  brun  sous  Tinfluence  des  solutions  chromiques  ; 
cette  coloration  tient  à  une  substance  contenue  dans  la  cellule  fraîche, 
mais  qui  se  détruit  ou  se  transforme  aisément  :  car  sur  le  cadavre  la 
coloration  ne  se  produit  plus.  Enfin,  dans  le  présent  travail,  il  est  traité 
longuement  de  la  question  des  éléments  nerveux  dans  la  substance  mé- 
dullaire. Les  cellules  nerveuses  ont  été  niées  par  Arnold  ;  au  contraire, 
Leydig,  Luschka  considèrent  presque  toutes  les  cellules  de  la  substance 
médullaire  comme  nerveuses.  D'autres  admettent  des  éléments  spéciaux 
et  des  éléments  nerveux.  Quant  aux  cellules  «  nerveuses  douteuses  »  de 
Holm,  ce  ne  sont  que  des  cellules  de  la  substance  corticale  entraînées 
par  les  nerfs  dans  leur  passage  à  travers  cette  substance.  Les  véritables 
cellules  nerveuses  n'existent  que  dans  la  substance  médullaire,  et  pas 
daos  la  couche  corticale  ;  elles  sont  accolées  à  des  nerfs,  ou  en  sont  dis- 
tinctes, et  alors  isolées,  ou  par  groupes  ganglionnaires.  L'auteur  n'a  pas 
retrouvé  entre  ces  cellules  et  celles  de  la  substance  médullaire  les  for- 
mes de  passage  signalées  par  Brunn.  Il  n'a  pas  vu  davantage  les  t  nids 
cellulaires  »  centres  de  néoformation  de  cellules  nerveuses,  que  J.  Mayer  a 
surtout  décrits.  Par  contre  il  signale  des  phénomènes  de  destruction  des 
cellules  nerveuses  ;  les  capsules  qui  les  enveloppent  seraient  envahies 
par  des  cellules  médullaires  qui  atrophieraient  par  compression  la  cellule 
nerveuse  et  prendraient  sa  place.  prenant. 

ll«ber  Bibrttenbeaâtxe  an  Drûsenepithelien  (Sur  les  bordures  en  brosse  des 
cellules  épithéliales  glandulaires),  par  Oscar  TORNIER  {Arcb.  fur  mikr.  Anat, 
Bd,  XXVII,  Heft  2). 

Les  épithéliums  que  Tomier  a  surtout  examinés  sont  :  Tépithélium  des 
glandes  de  l'estomac  et  l'épithélium  rénal.  Le  réactif  fixateur  employé 
était  l'alcool  ou  le  sublimé  en  solution  aqueuse  concentrée  ;  les  prépa- 
rations étaient  colorées  par  l'hématoxyline  et  le  bichromate  d'ammo- 
niaque, suivant  la  méthode  d'Heidenhain. 

!•  Glandes  de  T estomac.  —  Chez  les  Amphibiens  urodèles ,  leurs  cel- 
lules, qui  rappellent  les  cellules  de  bordure  des  mammifères,  ont  leur 
surface  libre  garnie  d'un  liséré  régulier  de  courts  poils,  ressemblant 
AU  plateau  à  bâtonnets  de  cellules  de  l'épithélium  intestinal.  L'auteur 
propose  pour  cette  formation  le  nom  de  :  «  bordure  en  brosse  ».  Chez 
le  crapaud,  l'orvet  et  le  lézard,  ces  bordures  existent  également.  Leur 
constatation  est  plus  difficile  chez  les  mammifères;  cependant  l'auteur  les 
a  vues  chez  la  souris,  le  lapin. 

Ces  brosses  n'offent  pas  de  mouvement  vibratile. 

filles  ne  se  manifestent  que  pendant  la  digestion;  cela  résulte  de  nom- 
breuses recherches  faites  par  Tomier  sur  des  animaux  à  l'état  de  jeûne 
et  ayant  mangé.  Aussi  peut-on  penser  que  ces  bordures  en  brosse  ont 
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un  rôle  dans  la  sécrétion  et  ne  sont  pas  simplement  des  cellules  vibra- 
tiles^  restes  embryonnaires  sans  fonction. 

2®  Reins.  —  Les  mômes  bordures  en  brosse  existent  dans  la  partio 
du  tractus  urinifère  qui  correspond  chez  les  Âmphibiens  aux  tubuli  con- 
torti  des  mammifères,  et  dans  ces  tubuli  contorti  des  mammifères  eux- 
mêmes.  L'auteur  n'est  pas  de  l'avis  de  Klein,  qui,  ayant  décrit  ces  brosses 
dans  la  portion  initiale  du  tube  contourné  de  la  souris,  n'y  veut  voir  que 
des  cils  vitH*atiles,  rappelant  les  garnitures  ciliées  que  présentent  les 
cellules  rénales  des  iMtraciens  dans  la  portion  de  tube  adjacente  à  la 
capsule  de  Bowmann.  Dans  certains  états  pathologiques,  Mai^chand  avait 
rencontré  de  semblables  lisérés,  qui  depuis  ont  été  vus  par  Comil,  Brault 
et  Langhans. 

En  supprimant  la  sécrétion  urinaire,  si  ces  brosses  y  jouent  un  râle, 
on  pouvait  espérer  les  faire  disparaître.  C'est  ce  que  Tornier  a  essayé 
de  faire  par  différentes  méthodes,  mais  sans  résultat  certain. 

Il  termine  en  rappelant  que  les  bordures  en  brosse  sont  connues  sur  les 
cellules  des  glandes  deLieberkiihn,  qu'elles  ont  été  décrites  dans  le  canal 
intestinal  des  crustacés,  dans  Torgane  de  BojanuS;  des  Lamellibranches 
le  foie  du  cloporte  et  de  Técrevisse,  et  il  pense  qu'en  présence  d'une 
répartition  si  vaste  de  ces  bordures  dans  des  glandes  si  variées,  étanl 
donné  d'autre  part  leurs  variations  suivant  l'état  d'activité  ou  de  repos 
de  la  glande,  on  ne  peut  nier  que  leur  rôle  dans  la  sécréKon  soit  des 
plus  importants.  prenant. 

Beitrag  lur  Anatomie  dès  mftnnlichên  Génitale  (Contribution  à  Téinde  anato- 
mique  de  Torgane  génital  mAle),  par  E.  FINGER  {Viertelj.  f,  Derm.  u.  Syphilis, 
p.  89.  1886). 

Le  tissu  érectilo  du  gland  est  bridé  par  une  couche  fibreuse,  dont  les 
éléments  ont  une  direction  générale,  convergeant  du  sillon  coronaire 
vers  Toriflce  urétral.  Il  suit  de  cette  disposition  que  pendant  l'érection 
les  fibres  se  déplissent  en  quelque  sorte  comme  les  branches  d'un  éven- 
tail, et  que  le  diamètre  transversal  de  l'organe  croît  beaucoup  plus  que 
le  diamètre  antéro-postérieur.  La  tunique  fibreuse  est  suiinontée  d'une 
couche  papillaire  dont  les  saillies,  nombreuses  et  filiformes  au  voisinage 
de  la  couronne,  deviennent  plus  larges  et  aplaties  vers  l'extrémité  libre 
de  l'organe.  Au-dessus  des  papilles  s^étend  le  réseau  de  Malpighi  et 
une  mince  lame  cornée  formée  de  deux  ou  trois  rangées  de  cellules 
plates.  Au  niveau  de  la  couronne  du  gland,  le  revêtement  épllhélial  n'est 
pas  toujours  assez  abondant  pour  niveler  les  espaces  interpapillaires, 
d'où  l'aspect  plus  ou  moins  verruqueux  qu'offre  parfois  cette  région. 

Bien  que  les  recherches  de  l'auteur  aient  porté  sur  quatorze  sujets, 
jamais  il  n'a  rencontré  de  glandes  proprement  tf^es.  On  voit  simplement 
autour  du  méat  et  dans  le  sillon  coronaire  des  dépressions,  dont  les 
parois  ont  la  môme  structure,  le  même  épilhéllum  que  les  parties  non 
déprimées  de  la  muqueuse  et  n'ont,  par  conséquent,  pas  de  propriéiés 
sécrétoires  spéciales.  Les  glandes  dites  de  Tyson  ne  sont  pas  autre  chose 
que  ces  cryptes  par  dépression.  Quelques  follicules  lymphatiques,  a 
peine  gros  comme  une  tête  d'épingle,  sont  disséminés  en  petit  nombre 
dans  le  sillon  coronaire,  principalement  autour  des  glandes  de  Tyson. 

Sur  les  pièces  bien  injectées,  les  coupes  fines  permettent  de  voir  que 
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l'enveloppe  du  gland  peut,  au  point  de  vue  de  la  vascularité,  se  diviser 
en  deux  zones,  l'une  profonde,  simplement  traversée  par  des  artétioles, 
qui  s'épanouissent  en  se  ramifiant  dans  la  couche  dite  snperflolelle. 
L*auteur  explique  le  peu  de  vascularité  de  la  couche  profonde  par 
Tabsence  de  glandes  sébacées  et  sudoripares.  Lé  réseau  sanguin  pénètre 
jusqu'au  sommet  des  papilles,  les  branches  terminales  sont  superposées 
à  des  capillaires  lympnatiques  affectant  une  distribution  analogue,  mais 
plus  profondément  situés.  Ces  différents  détails  sont  bien  visibles  sur 
quatre  belles  planches  annexées  à  ce  travail.  h.  oANtos. 

Recherches  sur  l'appareil  génital  des  vieillards,  par  E.  DESNOS  (Add.  des  mal. 
des  org,  géû.  urin.,  terrier  1888). 

Le  liquide  renfermé  dans  les  vésicules  séminales  des  vieillards  conte- 
nait des  spermatozoïdes  dans  la  moitié  des  cas  observés  par  l'auteur, 
sans  que  Tâge  semblât  exercer  une  influence  directe  sur  la  présence  ou 
l'absence  de  ces  éléments,  qui  ont  été  constatés  même  chez  un  vieillard 
de  94  ans. 

Fréquenunent,  l'absence  des  spermatozoïdes  d'une  vésicule  est  liée 
à  l'oblitération  du  canal  déférent  correspondant,  dans  quelques  cas,  des 
canaux  de  Tépididyme  (vers  la  queue  le  plus  souvent);  et  celte  oblitéra- 
tion serait  due  non  pas  à  l'âge,  ni  à  l'athérome  artériel,  ni  à  un  épanche- 
ment  liquide  périphérique,  mais  à  une  dilatation  veineuse  du  cordon 
(surtout  du  groupe  postérieur  ou  funiculaire),  qui  commencerait  vers 
60  ou  65  ans  et  même  plus  tôt,  se  poursuivant  dans  les  veines  péri- 
épididymaires  jusque  dans  celles  du  parenchyme. 

L'oblitération  des  canaux  spermatiques  est  tout  d'abord  purement  mé- 
canique; mais,  bientôt  il  se  produit  un  accolement  des  conduits  épi- 
didymaires  ;  puis  la  transformation  fibreuse  de  l'épididyme  s'effectue. 

L'atrophie  du  testicule  chez  le  vieillard  est  due  peut-être  à  la  dilata- 
tion des  veines  antérieures  du  cordon,  mais  surtout  à  Tépanchement 
fréquent  de  sérosité  dans  la  vaginale,  qui,  sans  être  indépendant  d'un 
(Bdème  généralisé^  ne  lui  est  pas  proportionnel  :  il  est  causé  soit  par  la 
présence  dans  la  cavité  vaginale  d'un  corps  fibreux,  libre  ou  pédicule, 
soit  par  un  épaississement  des  culs-de-sac  supérieurs  de  la  vaginale,  qui 
forme  obstacle  à  la  circulation  en  retour.  r.  jamin. 

Ueber  das  Winden  (Achsendrehung  Torsion)  beim  Wachsthum  der  Thiere  (Torsion 
sor  l'axe  dans  le  développement  des  animaux),  par  FRUST  FISCHER  (Cen^  /. 
Chir.  n*  13,  p.  217,  1886). 

La  plupart  des  os  du  squelette  humain  sont  tordus  sur  leur  axe;  ceux 
de  la  moitié  droite  du  corps  sont  tordus  de  droite  à  gauche  {linakspiralig)  ; 
ceux  de  la  moitié  gauche  sont  tordus  de  gauche  à  droite  (rechtsspiralig). 
L'auteur  a  poursuivi  ses  recherches  dans  la  série  animale  et  a  trouvé  le 
ïnêmo  mouvement  de  torsion,  sauf  sur  la  mâchoire  inférieure  des  rumi- 
nants, les  orteils  des  animaux  à  pieds  bifides  et  de  quelques  oiseaux,  les 
"métacarpiens  des  éléphants. 

Ces  traces  de  torsion  spirale  se  trouvent  non  seulement  chez  Thomine, 
niais  aussi  chez  les  animaux  dans  les  muscles,  les  nerfs,  les  vaisseaux, 
les  organes  de  la  digestion,  etc.  Si  bien  qu'on  peut  dire  que  le  dévelop- 
pement des  animaux,  comme  celui  des  plantes,  est  soumis  aux  lois  do  la 
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torsion  spirale,  de  telle  façon  que  la  moitié  droite  du  corps  subit  la  tor- 
sion à  gauche,  et  la  moitié  gauche  la  torsion  à  droite.  Dans  les  organes 
impairs,  formés  de  deux  moitiés,  il  est  de  règle  que  Tune  des  deux  tor- 
sions prenne  le  dessus. 

Pour  ce  qui  est  des  os,  la  torsion  spirale  se  manifesterait  même  dans 
la  disposition  des  travées  osseuses. 

L'auteur  émet  l'hypothèse  que  la  force  de  torsion  spirale  appartient  aux 
cellules  elles-mêmes;  et  il  voudrait  le  démontrer  par  Téiude  des  mouve- 
ments des  cils  vibra tiles  et  des  organes  analogues  du  labyrinthe. 

PIERRE   DELBET. 

Eine  noue  DarBtellungmethode  des  elastischen  Gewebes  der  Haut  (Kouvelle  pré- 
paration dn  tissu  élastique  de  la  peau),  par  UNNA  {Monàtsbtfte  f,  prâkt.  Der- 
mat.,  D*e,p.  243,  1886). 

L'auteur  emploie  successivement  l'acide  osmique  et  les  violets  d'ani- 
line acides.  Les  fragments  de  peau  sont  durcis  dans  l'acide  osmique, 
puis  dans  l'alcool.  Les  coupes  faites,  on  les  plonge  dans  une  solution 
saturée  de  dahlia  à  laquelle  on  ajoute  goutte  à  goutte  de  l'acide  nitrique 
étendu  de  dix  fois  son  poids  d'eau,  jusqu'à  l'apparition  du  précipité 
vert.  Quand  celui-ci  est  bien  caractérisé,  on  y  ajoute  de  l'alcool  de  façon 
à  le  faire  passer  au  bleu  clair. 

Les  coupes  séjournent  24  heures  dans  la  solution  bleue,  elles  y 
deviennent  bleu  foncé,  on  les  décolore  dans  l'eau  acidulée  par  l'acide 
acétique  ou  dans  l'acide  acétique  pur.  Celui-ci  respecte  la  coloration  des 
fibres  élastiques  qui  restent  bleu  foncé,  à  condition  qu  elles  aient  été 
préalablement  attaquées  par  l'acide  osmique. 

Ce  procédé  fournit  des  préparations  plus  belles  encore  que  celles  de 
Baker.  11  permet  de  vérifier  la  description  très  précise  de  cet  auteur  : 
distribution  des  fibres  élastiques  autour  des  muscles  de  la  peau,  des 
vaisseaux,  des  canaux  glandulaires  ;  guirlandes  formées  dans  le  corps 
papillaire,  etc.  u  galliard. 
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Ueber  die  Bedeutung  der  hinteren  Commissur  des  Gehims.  Yoriftnfige  Hitthei- 
lung  (Sur  la  signification  de  la  commissure  postérieure  du  cerveau),  par  L. 
DARKSGHEWITSGH  {Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  Band  XXXVI, 
p.  689). 

Les  expériences  de  Darkschewitsch  ont  été  entreprises  à  la  suite  de 
recherches  histologiques  qui  avaientétabli  des  relations  anatomiques  entre 
les  fibres  ventrales  de  la  commissure  postérieure  et  les  nerfs  des  muscles 
de  l'œil.  Darkschewitsch  résume  de  la  façon  suivante,  dans  sa  commu- 
nication préliminaire,  les  résultats  des  expériences  de  section  pratiquées 
sur  le  Lipin  : 

l""  La  section  sagittale  complète  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  de  la 
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commissure  postérieure  amène  régulièrement  une  dilatation  considérable 

des  deux  pupilles  ;  *•      -     ,  .a    i 

f*  La  section  sagittale  de  la  commissure  pratiquée  latéralement 
(entre  la  commissure  et  le  ganglion  babeDulal)])TOvoqae  du  côté  opéré  une 
dilatation  considérable  de  la  pupille  et  du  côté  opposé  une  diminution  de 
la  réaction  de  riris  ;  ,     .r  , 

3»  La  section  sagittale  de  la  partie  postérieure  du  thalamus  opticus, 
parallèlement  à  la  limite  du  ganglion  habenulal  affaiblit  la  réaction  in- 
dienne du  côté  opposé  (quand  on  éclaire  directement  l'œil).  La  réaction 
reste  normale,  quand  il  s'agit  de  mouvements  associés,  c'est-à-dire  quand 
on  éclaire  l'autre  œil  ; 

4»  La  lésion  des  deux  tiers  postérieurs  des  corpuscules  quadnjumeaux 
supérieurs,  par  une  section  faite  suivant  la  ligne  médiane,  ne  change  pas 
l'état  de  la  pupille. 

Darkschewitsch  a  développé  et  modifié  ces  différentes  propositions 
dans  un  travail  ultérieur  (Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiologie, 
Band  XXXIII,  p.  120-144).  Il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

Toute  lésion  de  la  commissure  postérieure  entraîne  une  diminution 
de  l'excitabilité  des  deux  nerfs  oculomoteurs.  L'importance  de  l'affaiblis- 
sement des  réflexes  de  l'iris  dépend  de  l'étendue  de  la  lésion  des  fibres 
de  la  commissure  postérieure. 

La  destruction  complète  de  la  commissure  postérieure  supprime  com- 
plètement l'excitabilité  de  deux  oculomoteurs  et  équivaut  à  leur  section 
complète  au  point  de  vue  des  réflexes  de  l'iris.  Une  lésion  incomplète 
et  asymétrique  de  la  commissure  postérieure  diminue  l'excitabilité  des 
deux  oculomoteurs,  principalement  de  celui  qui  appartient  au  côté  plus 
fortement  lésé.  ^-  •"• 

DeUeviedi  condurione  centrifuga  cerebro-spinali  (Des  voies  de  conduction 
centrifuge  cérébrospinale),  par  J.  NOVI  et  D.  BALDI  {Lo  Sperimentale,  mars, 
1S86). 

Une  excitation  unilatérale  de  la  zone  corticale,  excitable,  du  cerveau 
produit  toujours,  lorsque  l'excitation  est  légère,  un  mouvement  unilatéral 
croisé  ;  quand  l'excitation  est  plus  forte,  il  se  produit  un  mouvement  bila- 
téral qui  peut  s'étendre  aux  quatre  extrémités.  Dans  ce  dernier  cas,  ce 
sont  d'abord  les  muscles  des  membres  du  côté  opposé  qui  se  contractent 
les  premiers,  puis  ceux  du  côté  correspondant  à  celui  de  l'excitation.  Quand 
on  pratique  une  hémisection  de  la  moelle,  le  phénomène  est  interverti  : 
les  muscles  se  contractent  d'abord  du  côté  coiTOspondant  à  Texcitation, 
si  rhémisection  a  été  faite  du  côté  opposé. 

Sur  un  chien  auquel  on  a  enlevé  l'un  des  gyrus  sigmoïdes,  quand  on 
excite  l'autre  gyrus,  on  obtient  des  mouvements  bien  moins  marqués  du 
côté  opposé  au  gyrus  enlevé.  Si  l'on  pratique  ensuite  une  hémisection  de  la 
moelle  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  du  côté  de  l'ablation 
du  gyrus,  et  qu'on  excite  la  substance  corticale  du  côté  opposé,  les 
mouvements  disparaissent  à  peu  près  complètement  du  côté  de  l'exci- 
tation. 

Sur  un  chien  auquel  on  a  enlevé  le  corps  calleux,  on  produit  des  mou- 
vements bilatéraux  ;  mais  ceux  du  côté  de  Texcitation  sont  à  peine  appré- 
ciables. L'hémisection  spinale,  chez  ce  chien,  est  suivie  d'une  disparition 
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à  peu  pi*è6  complète  des  mouvements  des  deux  membres  du  coté  où  se 
fait  Texcitation. 

Sur  un  chien  auquel  on  a  coupé  d'un  côté  les  racines  postérieui'es  des 
nerfs  crural  et  sciatiquO)  on  observe  une  forme  différente  de  mouvements 
dans  les  deux  membres  postérieurs,  quand  on  excite  la  zone  excitable 
correspondante  au  côté  où  sont  coupées  les  racines  postérieures. 

De  leurs  expériences,  les  auteurs  tirent  la  conclusion  qu'il  existe  des 
voies  de  conduction  iniraspinales  et  intracérébrales  pour  la  transmission 
centrifuge  à  la  moelle  ëpinière  des  excitations  des  centres  moteurs  do 
la  substance  corticale  d'un  hémisphère  cérébral.  f.  henneguy. 

Ueber  den  Einfluss  veraenderter  Maskelerregbarkeit  auf  die  Folgen  der  mecha- 
nischen  Muskelreisung  (Influence  qa' exercent  les  modifications  de  Tezcitabi- 
lité  musculaire  sur  les  suites  des  excitations  mécaniques  portées  sur  les  mus- 
cles), par  K.  MILRAD  (Arcbiv  fur  experim.  Pathologie  und  Pharmëk.,  D,  XX. 
H.^S  et  4,  p.  217,  1885). 

L'auteur  a  étudié  sur  des  grenouilles  Tinfluence  qu'exerce  l'état  de 
l'excitabiUtë  électrique  sur  la  facilité  avec  laquelle  les  excitations  mus- 
culaires mécaniques  déterminent,  soit  des  secousses,  soit  la  contrac- 
tion idiomusculaire  (contraction  locale),  soit  des  contractions  se  propa- 
geant de  part  en  part,  sous  forme  d*un  mouvement  ondulatoire.  Les 
expériences  ont  été  faites  sur  des  arrière-trains  de  grenouilles  dont  une 
des  pattes  était  soumise  à  une  tëtanisation  (par  voie  indirecte),  ou  à  Fac- 
tion du  chlorate  de  soude,  de  la  vératrine^  du  chloroforme  (iojectés 
sous  la  peau),  substances  qui  produisent  une  augmentation  de  Texcita- 
bilité  musculaire  ;  ou  bien  celle-ci  était  accrue  dans  Tune  des  pattes  au 
moyen  d'injections  sous-cutanées  de  carbonate  de  soude,  de  salicylate 
de  physostigmine  ou  de  caféine  pure.  Les  excitations  mécaniques  étaient 
exercées  sur  les  muscles  de  l'autre  patte,  au  moyen  d'un  appareil  spécial 
imaginé  par  l'auteur,  et  qui  se  compose  essentiellement  d'un  levier  à 
deux  bras  un  peu  inégaux  ;  le  bras  le  plus  long  est  muni  d'une  arête 
mousse  en  étain,  par  l'intermédiaire  de  laquelle  les  ohoos  sont  portés  sur 
le  muscle  à  explorer.  L'autre  bras  est  fixé  à  un  ressort  en  spirale  et  se 
meut  sur  un  cadran  gradué  en  parties  égales.  Cette  disposition  pennet 
de  mesurer  avec  une  grande  exactitude  le  de^n^é  de  tension  communiqué 
au  ressort,  dont  l'élasticité,  mise  en  jeu,  imprimera  un  mouvement  de 
bascule  au  levier  :  de  li  un  coup  sec  porté  sur  le  muscle  par  le  long  bras 
de  l'instrument.  Naturellement  Tappareil  doit  être  placé  de  telle  sorte 
qu'il  y  ait  toujours  une  distance,  aussi  petite  que  posaibte,  entre  le  long 
bras  du  levier  et  le  muscle  à  explorer. 

Les  recherches  de  l'auieur  démontrent  qu'on  développe  plus  facile- 
ment la  simple  secousse  musculaire  lorsque  Texcitabilité  du  muscle  a 
été  préalablement  augmentée;  que  le  contraire  a  lieu  pour  la  contraction 
idiomusculaire;  que  la  contraction  en  forme  do  mouvements  ondulatoires 
succède  plus  souvent  aux  excitations  mécaniques,  (fuand  l'excitabilité  dit 
muscle  a  été  préalablement  augmentée;  il  en  est  de  morne  pour  les  con- 
tractions fibriUaires.  Toutefois,  sur  des  muscles  dont  l'excitabilité  a  été 
préalablement  abaissée  à  l'aide  de  la  vératrine,  on  observe  constamment 
une  forme  spéciale  de  contractions  fibrillaires  trèsprolongéos,  dont  la  durée 
va  jusqu'à  une  minute.  Elles  se  distinguent  précisément  dos  conti'actious 
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fibriilaires  communes,  par  leur  extrême  lenteur,  qui  fait  qu'on  a  toute 
facilité  de  suivre  et  d'observer  les  secoussee  pariielles  dont  renchaine- 
ment  constitue  un  accès  de  contraolion  flbrillaire.  s.  ricklin. 

SuUe  modificaiioni  délia  circolaiione  del  sangne  nel  cenrello  durante  la  nar- 
ooei  ehlorofomiioa  a  p§r  gli  aooitamenti  parifarici  (Modifloatiaat  de  la  eireu- 
lation  cérébrale  pendant  le  «ommeil  chloroformiqua  at  par  les  excitations  péri- 
phériques), par  GARLE  at  MUSSO  (Rivista  clin,  di  Bol.,  d'>  1, 1886). 

Les  auteurs  ont  eu  oomme  sujet  d'expériences  un  homme  âgé  de  50  ans 
présentant  une  solution  de  continuité  du  crâne  dans  la  région  occipito- 
}>ariétale.  Il  résulte  de  leurs  expériences  que  sous  Tinfluence  des  inha- 
lations de  chloroforme  la  tonicité  des  vaisseaux  du  cerveau  diminue 
progressivement  ;  il  y  a  ralentissement  de  la  circulation  et  congestion  vei- 
Qeu«e. 

Pendant  la  période  de  complète  narcose  et  d'anesthésie,  on  voit  per- 
sister la  diminution  de  la  tonicité  des  vaisseaux  du  cerveau  et  le  ralen- 
tissement de  la  circulation,  mais  la  congestion  est  remplacée  par  de  Tané- 
mie  artificielle.  Ce  dernier  état  ne  se  modiAa  pas  lorsque  la  conscience 
et  la  sensibilité  reparaissent,  d*où  il  résuite  qu'il  ne  suffit  pas  pour  ex- 
pliquer ranesthésie  par  le  chloroforme,  mais  que  probablement  celle-ci 
est  due  à  l'action  directe  du  oholoroforme  sur  les  centres  nerveux. 

L'anesthésie  ne  soustrait  pas  entièrement  les  centres  nerveux  à  Taction 
des  fortes  irritations  périphériques  ;  celles-ci  augmentent  passagèrement 
la  tonicité  des  vaisseaux  du  cerveau  et  accélèrent  la  circulation  de  cet 
organe.  Ce  travail  est  accompagné  de  15  tracés  graphiques. 

r.   BALZIR. 

Uober  die  wechselseiltige  Beziehung  zwischen  den  Temperatur-SchwankuBgen 
im  ^asseren  Geh^rorgane  und  dem  Blutkreislaufe  im  Gehim  (Sur  les  relations 
réciproques  des  Yariations  de  la  température  du  conduit  auditif  externe  et 
de  la  circulation  cérébrale),  par  S.-S.  ISTÂMANOFF  {Arcbiv  f.  cf.  gesammle 
Physiologie,  Band  XXXVIII,  p.  113). 

Un  certain  nombre  de  physiologistes  (Mendel,  1874,  Wassiljeff, 
1884,  etc.)  ont  pris  les  variations  de  température  du  conduit  auditif  externe 
comme  mesure  des  variations  de  la  température  et  de  la  circulation  du 
cerveau.  Cependant,  Schiiller  (1874),  Mosso  (1881),  et  d'autres  avaient 
montré  qu'il  existe  un  véritable  antagonisme  entre  la  circulation  cérébrale 
ei  la  circulation  périphérique. 

Istamanoff  constate  d'abord  que  chez  Thomme  les  variations  de  tem- 
pérature du  conduit  auditif  externe  suivent  exactement  les  changements 
^e  température  d'une  extrémité,  lorsqu'on  soumet  l'autre  extrémité  à 
l'action  d'un  bain  chaud  ou  froid.  Abaissement  do  la  température  par  un 
l)ain  froid,  élévation  de  la  température  par  un  bain  chaud.  Ceci  est  con- 
forme  à  ce  qu'avait  trouvé  Wassiljeiï.  Par  contre,  IstamanolT  constate 
chez  uu  individu,  dont  le  cerveau  était  à  i.u  par  suite  d'une  i)erte  de 
-substance  du  frontal,  que  le  bain  froid,  qui  fait  baisser  la  température  du 
conduit  auditif  externe,  dilate  le  cerN^eau  et  ses  vaisseaux,  que  le  bain 
chaud  élève  la  température  de  l'oreiHe  et  rétrécit  au  contraire  les  vais- 
seaux (lu  cerveau.  Il  y  a  donc  anta^onisnic  entre  la  circulation  (rirbralc 
t*l  ia  cifculution  périphérique  à  laquelle  appartiennent  les  vais&eaux  du 
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conduit  auditif  externe.  Ceci  est  contraire  aux  données  admises  parWas- 
siijefT,  mais  en  parfait  accord  ayec  les  observations  cliniques  sur  i^ 
effets  exercés  par  les  bains  chauds  sur  la  circulation  cérébrale. 

LEON  FREDERICQ. 

Recherches  sur  les  fonctions  du  nerf  de  Writherg,  par  VULPIANlCoioptos  nâd. 
Acad,  des  scienceSt  23  nov,  et  88  déo.  1885). 

La  faradisation  du  nerf  facial  dans  le  crâne  (nerf  facial  et  nerf  inter- 
médiaire de  Wrisberg)  produit  sur  le  voile  du  palais  une  vasodilatation 
qui  paraît  devoir  être  attribuée  à  Taction  du  nerf  de  Wrisberg  ;  en  effet 
la  muqueuse  du  voile  reçoit  ses  libres  nerveuses  des  nerfs  palatins  qui 
proviennent  du  ganglion  de  Meckel,  et  Tun  de  ces  nerfs  palatins,  le  pos- 
térieur, se  présente  comme  le  prolongement  du  grand  nerf  pétreux 
supei*ficiel,  lequel,  émanant  du  ganglion  géniculé»  est  formé  essentiel- 
lement par  le  nerf  de  Wrisberg. 

D'autre  part,  comme  la  sensibilité  gustative  du  voile  du  palais  n'est 
pas  douteuse,  on  doit  se  demander  quelle  part  y  prennent  ces  mêmes 
filets  venus  du  nerf  de  Wrisberg  par  le  traget  susindiqué.  La  réponse 
à  cette  question  est  donnée  par  Tétude  d'un  malade  atteint  d'hémiplégie 
alterne  ;  les  muscles  faciaux  étant  paralysés  à  droite,  la  sensibilité  gus- 
tative de  la  langue  est  intacte  du  côté  gauche,  mais  affaiblie  à  droite; 
la  moitié  droite  du  voile  du  palais  a  ses  muscles  paralysés  et,  en  même 
temps,  les  saveurs  y  sont  moins  bien  senties  (saveurs  amères,  quinine) 
que  sur  la  moitié  gauche.  Ce  malade  ayant  succombé,  on  a  trouvé  à 
l'autopsie,  conformément  aux  prévisions  cliniques,  une  tumeur  du 
volume  d'une  noisette,  siégeant  dans  la  partie  supérieure  de  la  moitié 
droite  du  bulbe  et  comprimant  les  fibres  intrabulbaires  du  nerf  facial. 

Chez  ce  malade  et  chez  un  autre  présentant  un  cas  très  semblable,  on 
constatait  une  hémianesthésie  dans  la  moitié  du  tronc  et  dans  les  mem- 
bres du  côté  opposé  à  la  lésion  bulbaire  ;  mais  dans  Tun  des  cas  l'hémi- 
anesthésie  s'étendait  à  la  moitié  de  la  face  de  ce  même  côté  opposé  ;  dans 
l'autre  cas,  la  sensibilité  cutanée  était  diminuée  dans  la  moitié  de  la  face 
correspondant  au  côté  lésé  du  bulbe.  Ces  différences  s'expliquent  en  ce 
que  dans  le  premier  cas  la  tumeur  laissait  intacte  la  racine  descendante 
du  nerf  trijumeau  et  comprimait  probablement  les  voies  par  lesquelles 
les  impressions  conduites  par  le  trijumeau  gauche,  après  avoir  passé  de 
la  moitié  gauche  du  bulbe  dans  la  moitié  droite,  gagnent  l'hémisphère 
cérébral  poui*  y  être  perçues  ;  tc^ndis  que  dans  le  second  cas  il  s'agissait 
d'un  ramollissemeni  atteignant  la  racine  descendante  du  trijumeau. 
Quant  à  l'anesthésie  des  téguments  de  la  moitié  du  tronc  et  des  membres 
du  côté  opposé  à  la  lésion  bulbah'e,  elle  avait  pour  cause,  dans  les  deux 
cas,  la  lésion  des  fibres  sensitives  qui  s'entre-croisent  d'un  côté  à  l'autre, 
à  la  partie  inférieure  du  bulbe.  Et,  en  effet,  la  section  transversale  d'une 
moitié  du  bulbe  rachidien  produit  chez  les  animaux  une  hémianesthésie 
alterne.  m.  duval. 

I.  —  Recherches  prouvant  qne  le  nerf  trijumean  contient  des  fibres  vasodila- 
tatrices  dès  son  origine,  par  VULPIAN  {Comptes  rend.  Acad,  des  sciences, 
16  nov,  1885). 

II.  —  Nonvelles  recherches  sur  l'origine  des  fibres  nerveuses  glandulaires  «t 
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Taso-dilatatriceB  qui  font  partie  de  la  corde  da  tympan  et  dn  nerf  glosso- 
pharyngien,  par  VULPIAN  (Ibid.,  2  nor.  1885). 

I.  —  En  faradisant  le  trijumeau  avec  un  courant  faible  dans  le  crâne, 
entre  son  émergence  et  le  ganglion  de  Casser,  on  provoque  constamment 
la  rougeur  de  la  muqueuse  des  lèvres,  des  joues  et  des  glandes  du  côté 
correspondant.  On  peut  se  convaincre  facilement  que  cette  vaso-dilata- 
tion  est  bien  due  à  Texcitation  du  trijumeau  lui-même  et  non  à  celle  des 
nerfs  voisins  ;  en  effet,  ni  Texcitation  du  facial,  ni  celle  du  glosso-pha- 
ryngien,  ou  du  pneumo-gastrique,  ou  du  spinal,  ne  modifie  l'état  vascu- 
laire  de  la  lèvre;  puis,  dès  qu'on  porte  l'excilalion  sur  le  trijumeau,  la 
muqueuse  labiale  devient  le  siège  d'une  congestion  très  accusée.  L'exis- 
tence de  fibres  nerveuses  vaso-dilatatrices  dans  le  trijumeau,  dès  le 
point  même  où  il  sort  de  la  protubérance  annulaire,  ne  peut  donc  plus 
être  mise  en  doute. 

n.  —  En  agissant  avec  des  courants  faibles  pour  la  galvanisation  des 
nerfs  dans  le  crâne,  on  peut  éviter  toute  diffusion  de  l'excitation  et  on 
peut  alors  se  convaincre  que  les  fibres  nerveuses  glandulaires  et  vaso- 
dilatatrices  contenues  dans  la  corde  du  tympan  sortent  du  bulbe  au  ni- 
veau du  facial  (nerf  de  Wrisberg),  et  qu'aucune  d'elles  n'émane  du 
trijumeau.  Les  fibres  de  même  ordre  que  le  glosso-pharyngien  donne 
à  la  parotide  existent  dans  ce  nerf  dès  qu'il  sort  de  la  moelle  allongée. 

M.    DUVÂL. 

Raelierolies  snr  la  provenance  réelle  des  nerfs  sécrétenrs  de  la  glande  salivalre 
da  Nnck  et  des  glandnles  salivaires  labiales  dn  chien,  par  VULPIAN  {Comptes 
rtad.  Acttâ.  des  sciences,  28  déc,  1885). 

La  glande  salivaire  molaire  supérieure,  dite  glande  de  Nuck,  entre  en 
sécrétion  par  l'excitation  du  nerf  buccal,  ainsi  que  Ta  démontré  Hei- 
denhain.  Pour  rechercher  si  ces  fibres  nerveuses  excito-sécrétoires  ap- 
partiennent, en  réahté,  au  trijumeau  ou  si  elles  proviennent  d'autres 
nerfs,  par  voie  d'anastomose ,  Vulpian  a  faradisé  dans  l'intérieur  du 
crâne  le  trijumeau,  le  facial  et  le  glosso-pharyngien.  Il  résulte  de  ces 
expériences  que  les  nerfs  sécrétoires  de  la  glande  de  Nuck  et  des  glan- 
dules  des  lèvres  et  des  joues  proviennent  du  glosso-pharyngien  comme 
ceux  de  la  parotide.  Ils  émanent  du  rameau  de  Jacobson,  se  rendent  au 
ganglion  otique  et  de  là  se  jettent  dans  le  nerf  buccal,  tandis  que  les 
filets  destinés  à  la  parotide  s'unissent  au  nerf  temporal  superficiel  ou 
auriculo-temporal.  m.  duvâl. 

In  welcher  Besiehong  stehen  Leitnng  and  Erregung  der  Nervenfaser  ara  einan- 
d«rT  (Quelle  relation  y  a-t-il  entre  la  condactibilitô  et  rexcitabilité  des  fibres 
nervenses?),  par  Ed.  HIRSGHBERG  (Arch,  f.  d,  ges.  Physiologie,  Bd. XXXIX, 

p.  75). 

La  conductibilité  ner\'euse  consiste-t-elle  simplement  dans  la  propa- 
gation à  travers  le  nerf  de  l'ébranlement  moléculaire  qui  constitue  Tes- 
sence  de  l'excitation?  Ou  bien  faut-il  admettre  que  le  transport  de  l'exci- 
tation à  travers  les  différentes  sections  du  nerf  est  caractérisé  par  un 
autre  processus  moléculaire  que  celui  de  l'excitation?  Les  expériences 
d'Hirschberg  (comme  celles  de  plusieurs  autres  physiologistes)  parlent 
en  faveur  de  la  seconde  alternative. 

QUATORZIEME   ANNEE.   —  T.    XXVItl.  27 


Digitized  by 


Google 


4i«  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

On  prépare  une  patte  de  grenouille  avec  son  nerf;  une  portion  de  Tex- 
trémité  inférieure  périphérique  du  nerf  est  anesthésiée  par  l'action 
locale  de  CO^.  L'excitabilité  de  la  partie  anesthésiée  diminue  rapidement, 
puis  est  tout  à  fait  abolie;  cependant  sa  conductibilité  reste  intacte.  En 
effet,  Texcitation  électrique  reste  sans  effet  quand  on  rapplique  sur  la 
partie  anesthésiée  et  provoque,  au  contraire,  des  secousses  normales 
quand  on  la  fait  agir  sur  le  bout  central  situé  au-dessus  de  la  partie 
empoisonnée.  Si  l'on  soustrait  le  bout  périphérique  à  Faction  toxique, 
son  excitabilité  reparait  bientôt. 

On  peut,  dans  ces  expériences,  remplacer  l'action  de  CO*  par  celle  du 
froid  sur  le  bout  périphérique.  Les  résultats  sont  analogues  :  diminution 
de  Texcitabilité  du  bout  périphérique,  excitabilité  intacte  du  bout  cen- 
tral, ce  qui  implique  la  conservation  de  la  conductibilité  du  bout  péri- 
phérique. LÉON  FREDERIGQ. 

Nouvelles  expériences  smr  le  sens  thermique,  par  HERZElf  {Rer.  méd.  Suisse  ro- 
mande, p,  608,  oct.  1885). 

Herzen  a  le  premier  montré,  par  des  observations  faites  sur  rhomme 
(A  S.  M.,  XXIV,  414,  et  XXVH,  416)  que,  dans  la  moelle  épinière,  le 
voie  suivie  par  les  impressions  de  chaud  et  les  impressions  de  froid  n*6st 
pas  la  même  ;  les  premières  suivent,  comme  la  chaleur,  la  substance  grise; 
les  dernières,  comme  la  sensibilité  tactile,  les  cordons  postérieurs. 

Blix  {R.  S.  M.,  XXIV,  412)  a  ensuite  découvert  qu'il  y  a  des  organes 
périphériques  spéciaux  pour  ces  deux  genres  d'impressions. 

D  était  intéressant  de  voir  comment  se  comporteraient  à  cet  égard  les 
animaux  ayant  subi  une  lésion  cérébrale  ou  médullaire  unilatérale,  abolis- 
sant chez  eux  la  sensibilité  tactile  :  extirpation  de  la  région  excitable  de 
la  couche  corticale  ou  section  des  cordons  postérieurs. 

Les  animaux  (des  chats),  parfaitement  guéris  de  l'opération,  n'offrant 
plus  que  les  symptômes  de  Tanesthésie  tactile  des  extrémités  d*un  côté, 
ont  été  soumis  au  contact  d'objets  chauds  et  d'objets  froids. 

A  une  chaleur  douce,  ils  ne  donnèrent  aucime  réaction;  au  contraire 
ils  accusaient  de  la  douleur,  et  cela  des  deux  côtés,  lorsque  la  d)alear 
était  trop  forte. 

Au  froid,  ils  réagissaient  très  vivement  du  côté  qui  possédait  la  sensi-» 
bilité  tactile  normale,  et  point  du  tout  du  côté  où  cette  sensibilité  était 
abolie. 

Ces  expériences  prouvent  à  nouveau  : 

1*»  Qu'une  lésion  cérébrale  qui  abolit  le  toucher  abolit  en  même  temps 
la  sensibilité  au  froid. 

2»  Que  les  symptômes  étant  les  mêmes  en  cas  de  lésion  médullaire  ou 
cérébrale,  cette  dernière  n'intéresse  pas  la  motilité,  mais  la  sensibilité. 

J.  B. 

I.  ^  Experiments  on  the  character  of  the  mnsoolar  contractions  which  are 
évoked  by  excitation  of  the  varions  parts  of  the  motor  tract  (Expériences  sur 
le  caractère  des  contractions  musculaires  provoquées  par  l'excitation  des 
diiférentes  parties  du  tractas  moteur),  par  Victor  HORSLBTet  E.-A.  SGHAFÉB 
(Journ,  of  Physiolog.f  vol.   VII,   p.  96). 

U.  ^  On  the  rhythm  of  muscular  response  to  volitional  impvlses  in  man  (tolé 
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iTthme  de  la  contraction  musculaire  volontaire  ches  Thomme),  par  E.-A. 
SCHlFBR,  CANNET  et  TUNSTALL  (^ourn.  of  Pbyaiology,  roi.  VU,  p.  111). 

I.  —  Horsley  et  Schâfer  étudient,  au  moyen  de  la  méthode  graphique, 
les  contractions  musculaires  qui  se  produisent  dans  les  membres  chez 
le  chien,  le  chat,  le  lapin  et  le  singe  à  la  suite  d'excitations  électriques 
(eëries  de  chocs  d'induction  de  l'écorce  cérébrale,  de  la  couronne  rayon- 
nante ou  de  la  moelle  épinière).  Quelle  que  soit  la  fréquence  des  chocs 
d'induction  (à  moins  que  cette  fréquence  ne  descende  au-dessous  de 
10  à  la  seconde)  appHqués  sur  les  centres  nerveux,  les  mouvements 
provoqués  représentent  invariablement  un  tétanos  incomplet  résultant 
de  la  fusion  d'environ  10  secousses  élémentaires  à  la  seconde.  Les 
contractions  musculaires  volontaires  ou  réflexes  correspondent  égale- 
ment au  môme  rythme  de  10  excitations  élémentaires  et  10  secousses  à 
la  seconde. 

Si  r  excitation  électrique  atteint  directement  le  nerf  moteur,  le  tétanos 
musculaire  provoqué  ainsi  est  formé,  comme  on  sait,  d*autant  de  se- 
cousses élémentaires  qu'il  y  avait  d'excitations  à  la  seconde. 

II.  —  Schâfer,  Canney  et  Tunstall  inscrivent  chez  l'homme  les  con- 
tractions volontaires  du  muscle  opposant  du  pouce  et  constatent  que  le 
myogramme  ainsi  obtenu  correspond  également  au  tétanos  incomplet 
formé  de  10  secousses  élémentaires  à  la  minute.  l.  freobricq. 

L  —  Sur  la  période  d'excitation  latente  de  quelques  muscles  lisses  de  la  vie 
de  relation  ches  les  invertébrés,  par  H.  DE  VARIGNT  {Compt.  rend.  Acêd.  des 
sciences,  7  septembre  1885). 

IL  —  Sur  le  tétanos  rythmique  ches  les  muscles  d'invertébrés,  par  DE  VARIGNT 

(Arcb,  de  pbyaioloffie,  15  février  1886). 

1.  —  Il  y  a,  chez  les  invertébrés,  des  muscles  de  la  vie  de  relation 
tout  à  fait  comparables,  au  point  de  vue  de  la  période  latente,  de  la 
durée  de  la  contraction  et  de  la  production  du  tétanos  aux  muscles  lisses 
des  vertébrés  ;  par  contre  il  y  a,  chez  les  céphalopodes  et  les  vers,  des 
muscles  lisses  de  la  vie  de  relation  qui  sont  entièrement  assimilables 
aux  muscla  striés,  sous  tous  les  points  de  vue  sus-énoncés.  Entre  ces 
deux  catégories  de  muscles,  à  structure  histologique  identique,  et  qui 
diffèrent  cependant  au  point  de  vue  physiologique  autant  que  diffèrent 
les  fibres  striées  des  fibres  lisses,  chez  les  vertébrés  supérieurs,  on 
observe  tous  les  passages  ;  c'est-à-dire  que  les  différences  histologiques 
De  sauraient  être  invoquées  pour  expliquer  les  différences  physiolo. 
giques  que  l'on  a  établies  entre  le  tissu  strié  et  le  tissu  lisse,  puisque 
ces  dernières  peuvent  disparaître  complètement.  m.  d. 

D.  —  Le  tétanos  rythmique  peut  s'observer  dans  des  muscles  divers  ; 
Ranvierl'a  vu  dans  le  muscle  cardiaque  de  la  grenouille  et  du  lapin; 
Ch.  Richet  Ta  vu  chez  l'écrevisse  ;  Trivon  chez  la  grenouille  ;  Romanes 
chez  le  rhizostome  ;  Tauteur  en  a  constaté  l'existence  chez  divers  crus- 
tacés ;  il  l'a  trouvé  particulièrement  développé  chez  le  rhizostome,  et  à 
un  moindre  degré  chez  l'élédone  et  la  seiche,  animaux  à  fibres  lisses. 
Le  phénomène  parait  beaucoup  plus  développé  là  où  raction  musculaire 
normale  est  habituellement  i*ythmique,  ce  qui  indiquerait  que  le  rythme 
est  inhérent  au  muscle  même,  puisque  le  rythme  se  manifeste  et  parfois 
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d'une  façon  éclatante  et  exclusive  dana  des  expériences  faites  sur  des 
muscles  séparés  des  ganglions  nerveux.  Â  cet  égard,  le  tissu  muscu- 
laire des  méduses  se  rapproche  du  tissu  cardiaque  ;  tous  deux  forment 
une  catégorie  de  muscles  dans  lesquels  se  trouvent  développées,  a  un 
haut  degré  de  perfection,  des  propriétés  physiologiques  qui  se  ren- 
contrent sur  d'autres  muscles  striés,  ou  lisses,  mais  dans  une  bien  moin- 
dre proportion  ;  il  n'y  a  pas  chez  eux  création  de  propriétés  nouvelles  ;  il 
y  a  développement  particulier  et  prépondérant  d'une  propriété  générale, 
mais  peu  accentuée,  comme  le  pensent  Brov^n-Séquard  et  Ranvier. 

A.  GILBERT. 

Physiologie  du  tétanos  des  muscles  striés,  par  ADÏÏCIO  [Arcb,  itëJ.  de  BioL 
L  VII,  faac,  2,  p.  292). 

D'après  l'auteur,  le  muscle  blanc  du  lapin  peut  répondre  par  autant  de 
secousses  à  un  nombre  d'excitations  qui  se  trouve  entre  75  et  86  par  se- 
conde, c'est-à-dire  que  le  muscle  blanc  pour  entrer  en  tétanos  demande 
à  être  excité  au  moins  86  fois  par  seconde.  Le  muscle  rouge  du  lapin 
peut  répondre  à  20  excitations  par  seconde  ;  pour  un  plus  grand  nombre 
d'excitations,  il  entre  en  tétanos.  Le  muscle  blanc  aurait  donc  besoin 
pour  se  tétaniser  d'un  nombre  d'excitations  quatre  fois  plus  grand  que 
celui  exigé  par  le  muscle  rouge.  Le  minimum  de  la  durée  d'une  secousse 
d*un  muscle  blanc  du  lapin  est  une  fraction  comprise  entre  1/76  et  1/S6 
de  seconde  ;  le  minimum  de  la  durée  d*une  secousse  d'un  muscle  rouge 
est  une  fraction  quatre  fois  plus  grande,  environ  soit  1/20  de  seconde. 
Les  chiffres  trouvés  par  Ranvier,  tant  pour  les  muscles  blancs  que  pour 
les  muscles  rouges,  seraient  donc  trop  grands,  au  dire  de  l'auteur;  ceux 
trouvés  par  Kronecker  et  Stirling,  au  contraire,  trop  petits. 

C.  GIRAUDEAU. 

Ueber  den  Einfluss  der  Schwere  auf  Kreislauf  und  Athmung  (Influence  de  le 
pesanteur  sur  la  circulation  et  la  respiration),  par  R.BLÏÏMBER6  {Arebiv  /.  d. 
gesammie  Pbysioloffie,Band  XXXVII,  p.  467). 

Blumberg  mesure  la  pression  sanguine  chez  des  lapins  et  des  chais 
placés  tantôt  horizontalement,  tantôt  verticalement,  la  tête  en  haut  ou  la 
tète  en  bas.  Les  changements  d'attitude  sont  obtenus  en  faisant  tourner 
tout  l'animal  avec  son  support  autour  d'un  axe  horizontal  passant  an 
niveau  de  la  pointe  du  cœur,  axe  que  Blumberg  considère  comme  cor- 
respondant à  ce  qu'il  appelle  le  point  d'indifférence  hydrostatique  de 
l'appareil  vasculaire.  Le  manomètre  à  mercure  conserve  une  positioD 
fixe  par  rapport  à  cet  axe. 

Dans  ces  conditions  Blumberg  observe  le  maximum  de  pression  maoO' 
métrique  quand  l'animal  est  couché  sur  le  dos.  La  pression  baisse  dès 
qu'on  relève  la  tête  de  manière  à  placer  l'animal  verticalement;  elle 
baisse  également  quand  on  relève  le  train  postérieur  de  manière  à  placer 
l'animal  verticalement  la  tète  en  bas.  La  pression  baisse  assez  forte- 
ment au  moment  même  du  changement  d'attitude,  elle  se  relève  ensuite 
un  peu  sans  atteindre  jamais  son  niveau  primitif.  Cette  influence  de 
Tattitude  sur  la  pression  artérielle  est  indépendante  de  l'intégrité  des 
pneumogastriques  ;  elle  persiste  donc  après  leur  section. 
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En  ce  qui  concerne  l'influence  de  l'attitude  sur  le  nombre  des  pulsa- 
tions cardiaques,  Biumberg  confirme  les  faits  généralement  connus  : 
diminution  du  nombre  des  pulsations  par  augmentation  du  tonus  du 
pneumogastrique  lorsque  l'animal  est  placé  la  tête  en  bas  (augmentation 
de  pression  sanguine  à  l'intérieur  du  crâne)  ;  augmentation  du  nombre 
des  pulsations  par  diminution  de  Faction  modératrice  du  pneumogas- 
trique quand  l'animal  a  la  tête  en  haut  (diminution  de  pression  dans  la 
cavité  crânienne).  Les  effets  sont  les  mêmes  que  ceux  d'une  saignée  ou 
d'une  transfusion. 

L'élévation  de  la  tête  de  l'animal  diminue  la  fréquence  respiratoii^e, 
l'abaissement  de  la  tête  augmente  le  nombre  des  mouvements  respira- 
toires. Cet  effet  ne  se  montre  plus  après  la  section  des  pneumogastri- 
ques (confirmation  des  expériences  de  Salathé). 

L'explication  de  l'influence  de  l'attitude  sur  la  pression  sanguine  et 
sur  le  rythme  respiratoire  reste  encore  à  trouver.  l.  f. 

I.—  Uaber  Zncker  im  Blute  mit  Rncksicht  auf  Ernfthnmg  (Influence  de  Talimen- 
tatioB  sur  la  quantité  de  sucre  du  sang),  par  SEEGE5  (Arcb.  tùr  die  gesammtc 
Physiologie,  Bd.  XXXIX,  p,  121). 

n.  "  Ueber  die  Fflhigkeit  der  Leber,  Zucker  aus  Fett  su  bilden  (Sur  le  pouvoir 
que  possède  le  foie  de  former  du  sucre  au  moyen  de  graisse)  {Ibid,  Bd.  XXXIX, 
p.  132).  * 

Ces  dernières  publications  de  Seegen  se  rapportent  principalement  à 
l'influence  que  la  graisse  exerce  sur  la  formation  du  sucre  dans  le  sang. 
L'auteur  montre  que  la  graisse  se  transforme  en  sucre  dans  le  foie. 

U  résume  lui-même  dans  le  tableau  suivant  l'ensemble  des  résultats 
auxquels  il  est  arrivé  dans  ses  longues  recherches  sur  la  proportion  de 
sucre  contenue  dans  le  sang  du  chien. 


NATCRE 

de 

l'aumbhtatioii. 

QUANTITÉ  DE  SUCRE  EN  0/0 

DAMS  LE  SANG. 

EXCÉDENT  DE  SUCRE 

DANS  LA  TEINE  HÉPATIQUE 

Carotide. 

Veine  porte. 

Veiae 
bépatiqoe. 

Absolo. 

Relatif  eo  0/0. 

Ordiitire 

Akstineoce 

Fécile 

0.157 
0.150 
0.165 
0.176 
0.155 
0.128 

0.119 
0.147 
0.U7 
0.186 
0.258 
0.141 
0.114 

O.MO 
0.960 
0.Î61 
0.Î65 
0.327 
0.281 
0.217 

0.111 
0.113 
0.114 
0.079 
0.069 
0.140 
0.113 

93 
70 
77 
42 
90 
99 
90 

Siere. 

DtxtriBe  et  encre.. 
TitBde 

Grtiste 

Seegen  croit  avoir  établi  les  propositions  suivantes  : 

l""  Le  sang  qui  revient  du  foie  contient  constamment  plus  de  sucre 
que  le  sang  qui  y  est  amené. 

2*  La  quantité  de  sucre  formée  dans  le  foie  est  indépendante  de  la 
quantité  de  sucre  ou  d*hydrocarbonés  de  l'alimentation. 

^  Le  glycogêne  du  foie  n'intervient  pas  dans  la  formation  du  sucre 
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4®  L'albumine  et  la  graisse  sont  les  matériaux  aux  dépens  desquels  se 
forme  le  sucre  dans  le  foie*  (Voy.  R.  S.  Jf.,  XXVII,  424).  léon  fredericq. 

Beitrftge  va  Physiologie  des  Glyoogens  (Contribution  A  la  physiologie  da  glyco- 
g6ne),  par  ROEHMAMN  {Arcbiv  fur  die  gesammlo  Physiologie,  Bd,  XXXIX, 
p.  21). 

Rôhmann  fait  des  dosages  comparatifs  de  glycogène  dans  le  tissu 
hépatique  de  plusieurs  séries  de  lapins  soumis  à  la  même  alimentation 
liydrocarbonée,  mais  recevant  en  outre  les  uns  de  Tasparagine,  les  autres 
du  glycocoUe  ou  du  carbonate  d'ammoniaque.  Ces  différentes  substances 
favorisent  la  formation  de  glycogène  dont  la  proportion  augmente  dans 
le  foie.  Par  contre,  le  lactate  d'ammoniaque  et  le  carbonate  de  sodium 
se  montrèrent  sans  influence  sur  la  glycogénèse  hépatique,  l.  fredericq. 

Zur  Methodik  der  Darstellong  von  Pepsinextracten  (Sur  la  préparation  det  ex- 
traits de  pepsine;,  par  P0DWTSS9ZKI  (Arch.  fur  die  gessmmte  Physiologie^ 
Band  XXXIX,  p,  62). 

Podwyssozki  a  fait,  sous  la  direction  de  Griitzner,  quelques  expé- 
riences sur  l'activité  digestives  des  solutions  acides  (HGl)  ou  glycériques 
obtenues  par  macération  de  la  muqueuse  gastrique  du  lapin  et  du 
chat.  Il  admet  que  la  pepsine  se  trouve  dans  cette  muqueuse  sous  trois 
formes  :  A)  pepsine  ordinaire  soluble  dans  la  glycérine  et  l'acide  chlo- 
rhydrique,  agissant  immédiatement  sur  la  fibrine  ;  B)  jorqoepsi/ïe  soluble 
dans  la  glycérine  et  l'acide  chlorhydrique,  sans  action  directe  sur  les 
albuminoïdes,  mais  se  transformant  facilement  [en  pepsine  par  Taclion 
de  Tacide  chlorhydrique;  G)  autre  variété  de  propepsine^  insoluble 
dans  la  glycérine,  soluble  dans  l'acide  ^chlorhydrique  et  s'y  transfor- 
mant également  en  pepsine.  L'extrait  le  plus  actif  (contenant  A  et  la 
pepsine  provenant  de  la  transformation  de  B  et  de  G)  s'obtient  par  ma- 
cération prolongée  de  la  muqueuse  dans  HGl  dilué. 

La  glycérine  (action  prolongée  à  basse  température)  dissout  A  et  B  et 
fournit  un  extrait  dont  la  puissance  digestive  immédiate  n'est  pas  très 
forte  (action  de  la  pepsine  A),  mais  qui  par  son  contact  avec  HGl  acquiert 
une  puissance  digestive  plus  considérable  (action  de  la  pepsine  formée 
aux  dépens  de  B  venant  s'ajouter  à  A).  La  puissance  digestive  de  Tex- 
trait  glycérique  additionné  ultérieurement  d'aoide  chlorhydrique  (A-f-B) 
est  inférieure  à  celle  de  l'extrait  préparé  directement  par  Hcl  (A-j-B-j-Q- 

La  muqueuse  épuisée  par  la  glycérine,  lui  ayant  cédé  A-|-B,  peut 
encore  fournir  avec  HGl  un  liquide  assez  actif  (action  du  produit  de  trans- 
formation de  G  sous  l'influence  du  contact  prolongé  de  l'acide  chlorhy- 
drique). 

La  conservation  à  l'air  (pendant  24  heures)  de  la  muqueuse  augmente 
considérablement  la  proportion  de  pepsine  et  de  propepsine  que  l'on  peut 
ultérieurement  en  extraire  par  HGl  ou  par  la  glycérine.  Non  seulement 
la  propepsine  se  transforme  à  l'air  en  pepsine,  mais  il  semble  se  former 
de  nouvelles  quantités  de  propepsine  (contact  de  l'oxygène).  Le  contact 
de  la  muqueuse  fraîche  avec  l'alcool  est  extrêmement  nuisible  à  l'activité 
digestive  des  extraits  glycériques  ou  acides  qu'on  en  prépare  ultérieure- 
ment. 

L'extrait  le  plus  actif  s'obtient  en  traitant  par  l'acide  chlorhydrique 
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(à  1  ponr  1^000)  la  muqueuse  conservée  àTair  pendant  24  heures  enpré- 
sence  d'une  substance  antiseptique  (camphre^  acide  salicylique). 

LBON   FRBDERICO. 

Experimtntelle  Untersachungen  ûber  die  Physiologie  der  Darmsecretion  (Re- 
cherches expérimentales  sur  la  physiologie  de  la  sécrétion  intestinale),  par 
Arthur  HAHAU  {Zeitsebrift  fur  Biologie,  XXII,  p.  194-885,  1886). 

Hanau  a  repris  chez  le  chien  les  expériences  d'Armand  Moreau  sur  la 
sécrétion  paralytique  qui  s'établit  à  la  surface  de  l'intestin  à  la  suite  de 
la  section  des  nerfs  du  mésentère.  Les  principaux  résultats  de  son  tra- 
vail peuvent  être  formulés  de  la  façon  suivante  : 

1<*  La  sécrétion  qui  s'établit  dans  l'intestin  grêle  4  la  suite  de  la  section 
des  nerfs  mésentériques  suit  une  marche  presque  typique  ;  elle  com- 
mence immédiatement,  ou,  au  bout  d'un  petit  nombre  d'heures,  se  main- 
tient ensuite  dans  une  phase  stationnaire,  ou  augmente  même  un  peu, 
puis  diminue  rapidement  à  partir  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième 
heure  après  l'opération.  Plus  tard  la  diminution  est  plus  lente  et  aboutit 
graduellement  à  un  minimum  o^  même  à  la  cessation  complète  de  la  sé- 
crétion. 

2*  Le  produit  de  sécrétion  devient  de  plus  en  plus  riche  en  flocons 
blanchâtres  formés  de  corpuscules  muqueux.  Ces  flocons  peuvent  man- 
quer au  début  ou  n'exister  qu*en  fort  petite  quantité. 

S''  Le  suc  intestinal  obtenu  par  paralysie  des  nerfs  est  semblable  au 
suc  ordinaire  fourni  par  uneflstule  intestinale  de  Thiry.Il  ne  contient  pas 
de  ferments  digestifs.  On  l'a,  bien  à  tort,  considéré  comme  un  produit 
de  transsudation. 

4*  Après  une  sécrétion  paralytique  prolongée,  l'aspect  de  l'intestin  rap- 
pelle celui  de  l'intestin  des  cholériques  dans  les  premiers  stades. 

5""  La  quantité  de  liquide  sécrété  peut  égaler  la  masse  totale  du  sang 
de  l'animal. 

6^  Une  sécrétion  très  abondante  peut  amener  la  mort  de  l'animal,  sans 
qu*il  y  ait  un  stade  d*algidité  bien  marqué. 

7**  Les  corpuscules  muqueux  de  l'intestin  sont,  pour  la  grande  partie, 
constitués  par  le  contenu  des  cellules  caliciformes  dont  Télimination  au 
dehors  est  facilitée  par  le  contact  du  liquide  alcalin  sécrété  par  l'in- 
testin. LÂON  FREDERIGQ. 

Ein  VersQch  fiber  die  Netshautperipherie  als  Organ  sur  Wamehmang  von  Bewe- 
gungen  (Ezpérienoe  sur  la  perception  des  mouvements  au  moyen  de  la  péri- 
phérie de  la  rétine)  par  Sigm.  BXNER  {Arobir  fur  die  geaammte  Physiologie, 
BêBd  XXXVIII,  p.  217). 

On  suspend  une  bougie  allumée  à  un  pendule  assez  long  (oscillations 
de  1  à  2  secondes)  et  pendant  qu'elle  exécute  des  oscillations  d'une  di- 
zaine de  centimètres  d'amplitude,  on  fixe  un  point  situé  à  une  distance 
suiBsante  de  la  flamme  pour  que  celle-ci  soit  vue  sous  un  angle  de 
45  degrés  environ  et  peigne,  par  conséquent,  son  image  à  la  périphérie 
de  la  rétine. 

Si  l'on  cherche  à  évaluer  l'amplitude  des  oscillations,  on  indiquera  gé- 
néralement une  longueur  deux  ou  trois  fois  trop  forte.  Le  mouvement 
perçu  à  la  périphérie  de  la  rétine  est  donc  considérablement  amplifié.  Si 


Digitized  by 


Google 


424  REVUE  DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

i*on  regarde  alteroativementle  pendule,  puis  le  point  éloigné,  il  semblera 
que  la  flamme  se  meuve  tantôt  lentement,  tantôt  rapidement,  ou  exécute 
alternativement  de  petites  et  de  grandes  oscillations. 

Toute  lampe  suspendue  d'appartement  peut  servir  à  répéter  Texpé- 
rience.  léor  frkdsrigq. 

EinigeB  Anatomisches  ans  der  Gehôrschnecke  n.  s.  w.  (Notes  anatomiciaet  vit 
le  limaçon  et  sa  fonction  dans  Toule,  par  VOLTOLINI  {Arch.  /.  pêth.  Ad,  ii. 
Phys.  Band  C,  Hetl  1,  p.  27). 

L'auteur  n'admet  pas  l'hypothèse  du  clavier  pour  expliquer  la  fonction 
de  l'organe  de  Gorti,  il  ne  pense  pas  que  chacune  de  ses  parties  soit 
chargée  de  la  réception  d'un  son  particulier.  Il  le  considère  conune  une 
sorte  de  ligament  suspenseur  soutenant  des  cellules  et  des  nerfs  qui, 
chacun,  participent  a  la  perception  de  toutes  les  vibrations  sonores. 
L'altération  d'une  partie  restreinte  diminue  non  pas  le  nombre  des  notes 
perçues,  mais  l'intensité  du  son  entendu.  Il  signale,  en  outre,  ce  fait  que 
les  vaisseaux  pénètrent  dans  la  substance  des  dents  et  des  saillies  de  la 
lame  spirale  du  limaçon.  Il  reproduit  diverses  figures  montrant  ce  détait 
anatomique  chez  divers  animaux.  p.  gaixois. 
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Weitore  Boitràge  znr  Ghemie  dos  Zellkems  (NonToUe  considération  snr  la  ehi- 
mie  dn  noyau  des  coIIuIob),  par  KOSSEL  {ZeiachriÙ  fur  pbysiologische  Chtmit^ 
Band  X,  p.  248). 

Mischer  a  trouvé  dans  le  jaune  de  l'œuf  une  substance  qu'il  a  nommée 
nucléine.  Plus  tard  Bunge  a  aussi  préparé  ce  corps  avec  le  jaune  de 
l'œuf  et  a  reconnu  qu'il  contenait  du  fer.  Il  a  appelé  ce  corps  hématogène 
et  à  cause  de  la  présence  du  fer,  il  a  supposé  que  la  nucléine  devait  se 
trouver  dans  la  matière  colorante  du  sang. 

Ce  sujet  n'a  été  ensuite  étudié  que  par  les  physiologistes  ;  leurs 
opinions  étaient  partagées.  Mais  leurs  recherches  ont  conduit  Kessel  a 
comparer  la  nucléine  du  jaune  de  Tœuf  avec  celle  du  noyau  des  cellules, 
n  a  étudié  surtout  leurs  pi*oduits  de  décomposition.  . 

Il  a  reconnu  que  la  nucléine  de  Pœuf  et  celle  du  lait  ne  sont  pas  identiques 
avec  la  nucléine  des  cellules;  celle  de  l'œuf  et  celle  du  lait  se  décomposent 
avec  les  acides  étendus  bouillants  en  ne  formant  pas  de  bases  riches  en 
azote  ;  celle  du  noyau  produit  au  contraire  et  donne  de  la  guanine,  de 
l'hypoxanthine,  etc. 

Mais  pendant  le  développement  de  l'embryon,  la  nucléine  de  l'œuf 
devient  capable  de  produire  des  bases  riches  en  azote,  conune  s'il  se 
formait  une  addition  d'un  groupe  d'atomes  riches  en  azote.  On  fit  Tex- 
périence  sur  sept  œufs  de  poule  couvés  pendant  15  jours  dont  le  poids 
des  embryons  était  de  30  grammes  correspondant  à  2,967  de  substance 
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sèche.  Par  Tébullition  avec  de  Tacide  sulfurique,  on  trouva  0,0084  de 
guanioe,  0,0195  d'hypoxanthine  et  peut-être  aussi  de  Tadénine. 

Tichomiroff  a  vu  également  que  la  quantité  de  guanine  et  d'hypoxan- 
thine, etc.,  augmente  considérablement  pendant  l'incubation  des  œufs  du 
bombyx  mori. 

n  faut  donc  en  résumé  distinguer  la  nucléine  des  noyaux  qui  con- 
tient des  bases  riches  en  azote,  de  la  nucléine  de  l'œuf  et  du  lait  qui 
D'en  renferme  pas. 

Adémne(R.  S.  M.,  XXVI,  38;  XXVU,  444).  Pour  préparer  l'a- 
déaine  on  broya  75  livres  de  pancréas  avec  200  litres  d'eau  distillée 
additionnée  pour  100  parties  d'eau,  de  0,5  d'acide  sulfurique.  On  fit 
bouillir  pendant  8  ou  4  heures  ;  on  enleva  l'acide  sulfurique  par  de  l'eau 
de  baryte  concentrée  bouillante,  sans  en  ajouter  en  excès,  et  le  liquide 
fut  filtré.  On  précipite  par  une  solution  de  nitrate  d'argent. 

Le  précipité  volumineux  fut  privé  de  la  majeure  partie  de  son  eau  en 
le  mettant  sur  des  plaques  poreuses  d'argile.  On  l'a  dissous  avec  addition 
d'un  peu  d'urée  dans  de  l'acide  nitrique  du  poids  spécifique  de  0,1  et  on 
chauffa  la  solution  au  bain-marie.  L'adénine,  la  guanine,  etc.  entrèrent 
eu  solution.  Après  le  refroidissement,  l'adénine,  la  guanine  et  l'hypoxan- 
thine  se  déposèrent  de  la  solution  nitrique  filtrée  à  l'état  de  sel  double 
d'argent.  Le  précipité  blanc  d'argent  fut  recueilli,  lavé  sur  un  filtre,  et 
décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré.  On  filtra  pour  séparer  le  sulfure 
d'argent,  le  liquide  fut  évaporé  et  décomposé  par  un  excès  d'ammoniaque 
pas  trop  considérable.  On  abandonna  24  heures  au  repos  pour  qu'une 
partie  de  l'ammoniaque  se  volatilisât.  Il  se  déposa  alors  de  la  guanine  et  la 
migeure  partie  de  l'adénine  pendant  que  Phypoxanthine  et  une  petite 
partie  de  l'adénine  restait  en  solution.  Quelquefois  cette  dernière  partie  se 
déposa  par  un  long  repos,  généralement  il  fut  nécessaire  d'évaporer  la 
sohition  ammoniacale,  d'épuiser  le  résidu  avec  de  l'ammoniaque  étendue 
qui  enleva  l'hypoxanthine  et  laissa  l'adénine  insoluble. 

Le  précipité  obtenu  par  l'ammoniaque  fut  dissous  à  l'aide  de  la  chaleur 
dans  l'acide  chlorhydrique  étendu;  par  le  refroidissement,  il  se  déposa 
de  longues  aiguilles  de  chlorhydrate  de  guanine  que  l'on  recueillit  sur 
un  filtre.  Par  une  évaporation  plus  prolongée  il  apparut  des  aiguilles 
plus  courtes  et  plus  épaisses  de  chlorhydrate  d'adénine.  Elles 
furent  séparées  mécaniquement  du  chlorhydrate  de  quassine.  Le  chlo- 
rhydrate d'adénine,  purifié  par  plusieurs  recristallisations,  fut  additionné 
d'ammoniaque  qui  mit  la  base  en  liberté.  Celle-ci  fut  soumise  à  une 
dernière  purification  en  la  transformant  en  chlorhydrate  que  l'on  décom- 
posa de  nouveau  par  l'ammoniaque. 

Ultérieurement  l'auteur,  pour  séparer  l'adénine  de  la  guanme,  employa 
le  moyen  suivant.  Il  satura  d'ammoniaque  le  liquide  séparé  du  sulfure 
d'argent  et  le  fit  digérer  au  bain-marie.  L'adénine  et  rhypoxanthine 
entrèrent  en  solution  pendant  que  la  guanine  resta  indissoute  ;  par  le  re- 
froidissement l'adénine  se  déposa. 

L'adénine  cristallisa  en  larges  aiguilles.  Ces  cristaux  deviennent 
opaques  quand  on  les  a  abandonnés  à  l'air  ou  mieux  encore  lorsqu'on  les 
chauffe. 

En  les  chauffant  avec  une  quantité  d'eau  insuffisante  pour  les' dissoudre, 
Us  se  troublent  Cette  réaction  caractérise  l'adénine  cristallisée.  En 
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versant  un  adde  sur  ces  cristaux,  ils  deviennent  opaques.  Sa  formule 
est  C»H8Az». 

L'adénine  est  facilement  soluble  dans  Talcool,  peu  dans  Teau  froide, 
et  se  dépose  cristallisée  par  le  refroidissement.  Les  sels  d'adénine  avec 
Tacide  sulfurique  et  Tacide  chlorhydrique  cristallisent  dans  Teau  sans 
perdre  leur  acide  comme  la  xanthine  et  Thypoxanlhine.  Aussi  la  solution 
de  ces  sels  a  une  réaction  acide. 

Le  sulfate  d'adénine  (C*H»Az*)«H*SO*  cristallise  par  refroidissement 
avec  2  molécules  d'eau  (CsH»Az»)«H«S0*+2H«0. 

Il  forme  également  des  sels  avec  Tacide  nitrique  et  l'acide  oxalique. 
Ce  dernier  est  moins  soluble  que  les  oxalates  de  guanine,  de  xanthine  et 
d'hypoxanthine. 

Leur  combinaison  avec  Targent  est  peu  soluble.  Une  solution  ammo- 
niacale d'adénine  est  précipitée  à  froid  par  une  solution  ammoniacale 
d'un  sel  d'argent;  le  composé  a  pour  formule  C*H*A2*Ag  quand  il  se 
dépose  par  refroidissement. 

Il  se  forme  une  autre  combinaison  d'adénine  et  d'argent  semblable  à 
celles  qui  produisent  la  guanine  et  l'hypoxanthine  quand  on  dissout  la 
combinaison  d'adénine  et  d'argent  dans  l'acide  nitrique.  Il  se  forme  des 
cristaux  C»H5Az»AgAzO». 

Formation  de  Thypoxanthine  avec  Tadénine.  39ff»45  d'adénine  furent 
dissous  dans  100  centimètres  cubes  d'eau  contenant  7  grammes  d'acide 
sulfurique  concentré  et  chauffé  au  bain-marie  pendant  qu'on  ajoutait 
6  grammes  de  nitrite  de  soude  dissous  dans  l'eau  ;  la  solution  fut  chauffée 
et  maintenue  quelques  instants  à  l'ébullition,  la  solution  fut  saturée  par 
l'ammoniaque  et  précipitée  par  une  solution  ammoniacale  de  nitrate  d*ar- 
gent;  le  précipité  cristallisa  dans  l'acide  nitrique  chaud.  Le  sel  d'argent 
fut  décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré  et  filtré  ;  par  évaporation  on  obtint 
d'abord  des  cristaux  d'hypoxanthine  et  ensuite  du  nitrate  d'adénine  non 
décomposé. 

Cette  réaction  est  semblable  à  celle  qui  a  permis  à  Fischer  de  trans- 
former la  guanine  en  xanthine  (voir  le  tableau,  R.  S.  M.  y  XXVII,  p.  444). 

L'adénine  offre  des  rapports  avec  l'acide  cyanhydrique  dont  elle  repré- 
sente la  formule  cinq  fois  condensée. 

Quand  on  la  chauffe  avec  de  la  potasse  au  bain-marie  à  100*,  il  se 
forme  en  efTet  une  quantité  considérable  de  cyanure  de  potassium. 

Formation  de  Tadénine  avec  la  nucléine.  La  parenté  de  l'adénine  avec 
l'hypoxanthine  rendait  vraisemblable  que  l'adénine  serait  un  produit  de 
décomposition  de  la  nucléine  et  resterait  un  produit  intermédiaire  dans 
la  formation  de  Thypcxanthine  par  la  nucléine. 

On  fit  l'expérience  en  mettant  60  grammes  de  nucléine  dans  500  grammes 
d'eau,  avec  2*«,5  d'acide  sulfurique,  chauffant  et  traitant  la  partie  dissoute 
par  la  méthode  précédemment  décrite  pour  préparer  l'adénine,  on 
obtint  0,3123  grammes  ou  0,52  0/0  de  nucléine. 

Considérations  physiologiques,  L'adénine  se  trouve  dans  les  plantes, 
il  en  existe  une  grande  quantité  dans  les  feuilles  de  thé  dont  on  Texlrail 
en  traitant  l'infusion  par  l'acétate  deplomb,enlevant  le  plomb  à  la  solution 
filtrée  par  l'acide  sulfurique,  rendant  alors  la  solution  alcaline  et  précipi- 
tant par  le  nitrate  d'argent,  puis  continuant  comme  il  est  dit  plus  haut. 
L'auteur  suppose  que  la  nucléine  ne  préexiste  pas  dans  les  feuilles  de 
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thé)  mais  qu'elle  est  le  produit  de  décomposition  d*une  substance  encore 
inconnue. 

Dans  l'extrait  de  viande,  Tadénine  ne  se  trouve  pas  ou  en  très  faible 
quantité;  cela  peut  s'expliquer  parce  que  les  muscles  ne  contiennent 
pas  de  noyau  de  cellules.  s.  hardy. 

Cbraiische  Untersnchung  der  Nervensubstanz  (Recherches  chimiques  sur  U 
substance  des  nerfs)»  par  Joséphine  CHEVALIER  (de  New  York)  {Zeitacbrift  fur 
pbysiologische  C hernie,  Dd  X^  p.  97). 

On  trouve,  après  la  mort,  dans  la  substance  blanche  du  nerf  scia- 
tique  beaucoup  de  lécithine  et  peu  de  cérébrine. 

En  calculant  la  matière  grasse  comme  acide  oléique  et  en  la  défal- 
quant  du  poids  total,  on  arrive,  pour  la  composition  en  centièmes  des 
fibres  nerveuses  blanches,  aux  chiffres  suivants  pour  cent  : 

Cérébrine 11,30^ 

Lécithine 82,57 

Cholestérine 12,22 

Albumine 86,80 

Névrilemme  et  autres  substances  solubles  dans  NaOH  .•••  4,04 

Neurokératine 8,07 

K.   H. 

Yanôse  Hftmoglobinkristalle  (Hémoglobine  veineuse  cristallisée),  par  M.  NENCKI 

.et  R.  SIEBER(B ericZ)to(/6r  deuiscben  obemiscbeo  Gesellacbêfl.DdXIX,  p,  126). 

L'hémoglobine  veineuse,  caractérisée  par  une  seule  bande  d'absorp- 
tion, n'a  point  été  obtenue  cristallisée.  Les  auteurs  sont  parvenus  à  la 
préparer  et  à  l'isoler  en  cristaux  en  se  servant  de  sang  putréfié.  Ils 
prennent  de  l'oxyhémoglobine  cristallisée  provenant  de  sang  de  cheval, 
la  dissolvent  dans  une  certaine  quantité  d'eau,  ajoutent  à  la  solution  quel- 
ques centimètres  cubes  de  sang  pourri,  et  placent  le  mélange  dans  un 
vase  fermé  par  un  bouchon  percé  de  deux  trous,  l'un  servant  à  l'entrée, 
l'autre  à  la  sortie  d'un  courant  d'hydrogène  que  l'on  fait  passer  dans 
l'appareil  pour  enlever  tout  l'air.  Les  tubes  qui  servent  à  l'introduction 
et  la  sortie  sont  ensuite  fermés  à  la  lampe.  La  petite  quantité  d'air  qui 
pourrait  rester  est  absorbée  par  les  bactéries.  On  chauffe  les  tubes  de  20 
à  25*  pendant  8-44  jours.  La  solution  prend  une  teinte  rouge  violacée  et 
contient  seulement  de  l'hémoglobine  réduite.  On  refroidit  les  tubes  et  on 
introduit  environ  25  0/0  d'alcool  absolu.  On  ferme  les  tubes  d'entrée  et  de 
sortie  et  on  abandonne  le  ballon  à  la  température  de  5-10*  pendant 
douze  ou  vingt-quatre  heures.  Il  se  dépose  sur  les  parois  du  vase  des 
cristaux  d'hémoglobine  cristallisée  en  prismes  à  6  faces,  qui  ont  jusqu'à 
2-3  millimètres  de  longueur.  Ces  cristaux  présentent  la  bande  d'absorp- 
tion unique  de  rhémoglobine  réduite.  Ils  jouissent  de  la  double  ré- 
fraction. Les  plus  gros  ont  une  teinte  rouge  violet,  les  petits  sont  vcr- 
dâlres.  Abandonnés  à  Tair,  ils  perdent  leur  couleur  violette  et  montrent 
alors  les  deux  bandes  d'absorption  de  l'oxyhémoglobine. 

Les  cristaux  sont  en  petites  tables  à  6  faces  et  plus  solubles  dans 
l'eau  que  ceux  d'hémoglobine.  k.  hardy. 
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.  A  contribution  to  the  clinical  study  of  thé  liTor  viewed  through  the  urine,  par 
6.  OLIVER  {The  Lancet,  18  et  25  avril  et  suiv,  1885). 

Dans  la  première  partie  de  son  mémoire,  l'auteur  insiste  sur  Timpor- 
tance  qu'il  peut  y  avoir  en  certains  cas  à  reconnaître  cliniquement  la 
présence  des  sels  biliaires  (indépendamment  des  matières  colorantes) 
dans  l'urine^  et  après  avoir  démontré  l'insuffisance  et  le  peu  de  sûreté 
du  réactif  de  Pettenkofer  (acide  sulfurique  et  sucre  de  canne),  générale- 
ment employé  dans  ce  but,  il  propose  un  autre  réactif,  dont  la  sûreté  et 
la  délicatesse  ne  laissent  selon  lui  rien  à  désirer;  c'est  une  solution  de 
peptone  acidulée  dont  voici  la  formule  : 

Peptone  pulvérisée  (de  Savery  et  Moore) . .  •  l»r,80 

Acide  salicylicpie 0«',24 

Acide  acétique lx  gouttes. 

Eau  distillée 240  grammes. 

Une  partie  d*urine  renfermant  des  sels  biliaires  en  proportion  patholo- 
gique donne,  lorsqu'on  l'introduit  dans  trois  parties  du  réactif  en  ques- 
tion, une  opalescence  proportionnée  à  la  teneur  en  sels  biliaires.  Une  ou 
deux  gouttes  d*acide  acétique  ajoutées  au  mélange  font  disparaître  le 
précipité;  l'ébullition  le  fait  diminuer  mais  non  disparaître. 

Selon  l'auteur,  ce  réactif  est  si  sensible  qu'il  décèle  la  présence  d'une 
partie  de  sels  biliaires  dans  18,000  ou  20,000  parties  de  solution  de  chlo- 
rure de  sodium  ;  d'autre  part,  il  est  absolument  sûr  et  nulle  autre  sub« 
stance  contenue  normalement  ou  pathologiquement  dans  l'urine  ne  donne 
une  réaction  semblable. 

Pour  se  servir  du  réactif  en  question,  il  faut  avoir  de  l'urine  transpa- 
rente. On  aura  donc  soin,  si  elle  renferme  des  urates  en  excès,  de  la 
chauffer  préalablement;  si  elle  est  troublée  par  des  phosphates,  on  l'aci- 
difiera très  légèrement  à  l'aide  d'un  papier  à  l'acide  citrique,  ou,  mieux 
encore,  on  la  filtrera;  enfin,  si  elle  contient  du  sang  ou  de  l'albumine,  on 
la  filtrera  après  Tavoir  chauffée.  D'autre  part,  on  aura  soin  de  la  ramener, 
par  évaporation  ou  par  addition  d'eau  distillée,  à  une  densité  constante 
de  1,008;  cette  précaution  est  nécessaire  pour  permettre  des  comparai- 
sons exactes.  On  fait  tomber  vingt  gouttes  de  l'urine  ainsi  préparée  dans 
soixante  gouttes  du  réactif,  et,  s'il  y  a  des  sels  biliaires  en  excès,  on  voit 
aussitôt  apparaître  un  précipité  lactescent;  ce  précipité  manque  ou  ne  se 
produit  que  faiblement  et  tardivement  quand  la  proportion  des  sels 
biliaires  est  inférieure  ou  égale  à  la  normale. 

Pour  doser  les  sels  biliaires  on  prend  cent  vingt  gouttes  du  réactif  et 
on  y  verse  l'urine  goutte  à  goutte  jusqu'à  ce  que  l'opacité  obtenue  soit 
exactement  semblable,  sous  une  même  épaisseur,  à  celle  d'une  solution 
d'alumine  dans  l'ammoniaque  spécialement  préparée  par  l'auteur  pour 
servir  de  point  de  comparaison. 

Dans  une  seconde  partie,  beaucoup  trop  longue  pour  être  analysée 
complètement,  l'auteur,  à  Taide  de  son  réactif,  étudie  l'élimination  des 
acides  biliaires  par  l'urine  dans  l'état  physiologique  et  pathologique. 

H.   BJLRTH. 
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ZmD  Xenntniss  der  Gallengànreii  (Étude  sur  les  acides  de  la  bile),  par  SGHOTTEN 

(Zeitschrift  fur  pbysiologische  Cbemie,  BandJC,p.  175,  1886). 

Les  expériences  faites  dans  ces  derniers  temps  sur  les  acides  de  la 
bile  par  Jacobsen,  Hammerstens  et  surtout  Baeyer,  conduisent  à  faire 
admettre  que  l'acide  anthropocholique  diffère  de  Tacide  cholique  du  bœuf 
par  le  moins  de  solubilité  de  son  sel  de  baryte. 

D'après  l'analyse  de  ce  sel  cristallisé  dans  l'étber  de  pétrole,  Tacide 
anthropocholique  a  pour  composition  G^^H^O*.  Enfln  Tacide  cholalique 
de  rhomme  diffère  de  composition  avec  Taoide  chlolalique  du  bœuf 
O*H*0O»,  du  cochon  G««H*oO*,  et  de  l'oie  C»'ïH**0*. 

Les  recherches  de  l'auteur  l'ont  conduit  à  des  résultats  différents.  Il  a 
constaté  qu'en  préparant  avec  beaucoup  de  soin  du  cholalate  de  baryte 
avec  de  la  bile  humaine  et  soumettant  les  ôristaux  à  l'analyse,  il  arrivait 
en  effet  à  des  chiffres  assez  rapprochés  de  ceux  de  Baeyer.  Mais  il  y 
avait  ime  cause  d'erreur  tenant  surtout  à  la  présence  d'une  petite 
quantité  d'eau. 

Lorsque^  au  contraire,  les  cristaux  étaient  parfaitement  desséchés,  l'ana- 
lyse du  sel  de  baryte,  du  sel  de  magnésie  et  celle  de  l'acide  libre  Ta 
conduit  à  la  formule  G**H*^0*  ce  qui  assimile  complètement  l'acide  cho- 
lalique de  la  bile  de  l'homme  à  celui  de  la  bile  du  bœuf.  Il  a  également 
reconnu  que  les  sels  des  acides  préparés  avec  la  bile  de  l'homme  et  celle 
du  bœuf,  avaient  les  mêmes  formes  cristallines. 

On  sait  que  quelquefois  le  sel  de  baryte  de  l'acide  cholalique  ne 
cristallise  pas.  L'auteur  explique  ce  fait  par  Texistence  d'un  autre  acide 
plus  riche  en  carbone  dont  le  sel  de  baryte  a  pour  formule  (G**H**0*)'Ba. 
Cette  composition  est  celle  de  l'acide  choléinique  de  Latschinoff,  et  c'est 
{HTobablement  ce  même  acide  qui,  mélangé  à  l'acide  cholalique,  a  troublé 
les  résultais  des  analyses  anciennes  de  Strecker  et  de  Otto. 

Il  résulte  donc  des  recherches  de  Schotten  que  l'acide  anthropocho-* 
lalique  est  un  mélange  d'acide  cholalique  ordinaire  et  d'un  acide  plus 
riche  en  carbone  et  en  hydrogène  et  plus  pauvre  en  oxygène. 

Quant  à  la  différence  de  solubilité  des  sels  de  baryte  de  l'acide  chola- 
lique de  la  bile  d'homme,  de  bœuf,  d'oie,  l'auteur  espère  prouver  bientôt 
qu'elle  est  due  à  des  mélanges  en  quantité  variable  d'acide  cholalique  et 
d'acide  choléinique. 

On  sait,  d'après  les  recherches  de  Strecker,  d'Hoppe  Seyler,  que  l'acide 
diolalique  perd  deux  molécules  d'eau  à  SOO*  et  se  transforme  en  dysly- 
sine  C**H^O*  et  que  celle-ci  bouillie  avec  une  solution  de  potasse  re- 
produit l'acide  cholalique.  Baumstark  dit  que  parla  distillation  de  l'acide 
cbolique  on  obtient  une  combinaison  anhydre  qui  présente  tous  les 
caractères  d'un  phénylalcool.  — Si  l'on  chauffe  de  l'acide  cholalique  dans 
une  cornue  jusqu'à  son  point  de  fusion,  il  se  dégage  d'abord  beaucoup 
d*eau,  et  il  reste  dans  la  cornue  un  liquide  qui  distille  en  laissant  un  ti*ès 
léger  réaidli.  Pendant  la  distillation  il  ne  se  dégage  pas  d'acide  carbo- 
nique. —  Ge  liquide  privé  d'eau  est  une  huile  jaune  ayant  une  fluores- 
cence verte.  La  réaction  serait  : 

2C?*H*o05  +  7H«0  =  G*8H««0a  =  G^sR»».  GO  •  0 .  CO .  G^^H»» . 

Cet  anhydride,  comme  la  dyslysine,  se  dissout  mal  dans  l'alcool  froid, 
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mieux  dans  Talcool  chaud,  facilement  dans  Téther.  Il  est  soluble  dans 
les  alcalis,  et  le  sel  alcalin  se  dépose  des  solutions  chaudes  concentrées. 
Il  est  soluble  dans  les  solutions  alcooliques  de  baryte  concentrées,  mais 
non  dans  celles  de  baryte  aqueuse,  réactions  qui  le  rapprochent  de 
Tacide  choloidinique  de  Strecker.  Mais  tandis  que  la  dyslysine  et  Tacide 
choloidinique  qui  n'est,  d'après  Hoppe  Seyier,  qu'un  mélange  d*acide 
cholalique  et  de  dyslysine  se  transforment  par  Tèbullition  en  acide  cbola- 
lique,  le  nouvel  anhydride  ne  peut  reproduire  la  même  transformation, 
ni  par  une  ébuUition  de  vingt-quatre  heures  avec  une  solution  de  potasse 
dans  un  appareil  à  reflux,  ni  lorsqu'on  le  chauffe  pendant  une  journée 
dans  un  tube  porté  à  lOO»,  ni  lorsqu'on  le  soumet  à  la  température  de  150* 
avec  une  solution  alcaline  de  potasse  ;  ni  par  la  fusion  avec  la  potasse. 
U  donne  à  l'état  huileux  la  réaction  de  PettenkofTer;  mais  il  ne  la  repro* 
duit  plus  lorsqu'il  a  été  précipité  dans  une  solution  alcaline. 

En  chauffant  le  cholalate  de  chaux  ou  le  cholalate  de  baryte  avec  un 
excès  de  chaux  ou  de  baryte,  on  obtient  une  huile  jaunâtre,  nageant  sur 
l'eau,  d'une  odeur  d'essence  de  térébenthine,  Séchée  sur  du  chlorure 
de  calcium,  cette  huile  commence  à  bouillir  à  100°  et  la  température 
s'élève  jusqu'à  280''.  On  doit  conclure  que  Tacide  cholalique  contieut 
un  atome  aromatique  complexe.  Latschinoff  remarque  le  rapport  qui 
existe  entre  l'acide  cholalique  et  les  corps  du  groupe  de  camphre.  1^ 
camphre  d'ailleurs,  comme  l'essence  de  térébenthine,  se  rattache  par 
ses  réactions  à  la  série  aromatique.  L'auteur  a  oxydé  une  partie  de  l'huile 
bouillant  entre  ISO*"  et  lôO^  par  ébuUition  avec  l'acide  azotique  étendu,  il 
a  obtenu  un  liquide  huileux  qu'il  n'a  pu  obtenir  cristallisé.  Il  a  cherché  à 
séparer  ce  mélange  complexe  par  un  procédé  physiologique.  U  en  SA 
prendre  quelques  grammes  à  un  chien,  mais  il  ne  put  extraire  de  Turiiiei 
à  l'aide  de  l'éther  alcoolisé,  aucun  acide  aromatique.  La  matière  nos 
oxydée  n'a  pas  non  plus  permis  de  trouver  dans  l'urine  un  acide  aro- 
matique. 

Le  liquide  distillé  a  donné  à  l'analyse  les  chiffres  suivants  : 

12  8 

C 79,41  80,25  78,61 

H 11,06  11,01  10,83 

Une  partie  de  ce  liquide  donne  la  réaction  de  Pettenkofifer.  Avec  le 
brome  il  forme  une  huile  bromée,  avec  l'acide  picrique  une  combinaison 
cristallisée.  Ces  recherches  seront  continuées.  s.  hardy. 

tfaberdieCholBàureCSur  l'acide  cholique),  par  F.  MYJJJJS  [BerichU  der  deustcbea 
cbemiscbeD  Gesellschafl^  Band  XIX^  p,  369). 

La  constitution  de  l'acide  cholique  n'a  été  cherchée,  jusqu'à  préseait 
que  par  l'action  des  moyens  d'oxydation.  On  a  obteau  des  acides  ooa 
azotés  qui  ne  se  rattachent  en  rien  aux  séries  des  corps  actuellemeot 
connus.  L'auteur  a  tenté  d'autres  méthodes. 

L'acide  cholique  fut  d'abord  préparé  par  Strecker,  qui  lui  attribua  b 
formule  C^H^^O*.  Hoppe  Seyier  a  fait  une  étude  suivie  de  ses  ca^a^ 
tères  et  de  ses  propriétés  optiques  ;  il  en  obtint  un  grand  nombre  de 
dérivés. 

Sa  préparation  à  l'aide  de  la  bile  présente  toujours  certaines  diifi- 
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cultes;  mais  dès  qu'en  Ta  obtenu  cristallisé,  rien  n'est  plus  facile  que 
de  le  purifier  par  des  cristallisations  dans  l'alcool,  d'où  il  se  dépose  en 
octaèdres  brillants. 

Strecker  a  constaté  que  l'acide  cholique  perd  9,9i  0/0  à  100  et  il 
a  admis  que  cette  perte  était  due  à  de  l'eau  et  il  a  donné  pour  l'acide 
cholique  la  formule  C**H*P05+2ViH«0. 

L'auteur  a  repris  cette  question  et  admet  que  la  pei*te  à  100®  est  de 
10,10  0/0,  qu'elle  est  due  à  une  perte  d'alcool  et  que  la  formule  de 
l'acide  cholique  non  desséché  est 

C«4H*oo«+C«H«0=G««H*«0« 

Gomme  preuve  il  a  constaté  cpie  les  cristaux  déposés  de  l'alcool 
s'efQeurissent  à  l'air  ;  que  bouillis  avec  de  l'eau  ils  donnent  une  poudre 
cristalline  d'acide  cholique  anhydre  et  qu'ils  se  déposent  anhydres  de 
leur  solution  aqueuse. 

Latschinoff  a  montré  qu'on  pouvait  obtenir  l'acide  cholique  uni  à  une 
molécule  d'eau  C'*H*«0+H«0  quand  on  le  fait  cristalliser  dans  l'acide 
acétique  étendu. 

On  obtient  donc  l'acide  cholique  anhydre,  quand  il  se  dépose  de  ses 
solutions  aqueuses  : 

Ck)mbiné  avec  une  molécule  d'eau,  lorsqu'il  cristallise  dans  ses  solu* 
lions  acétiques; 

Uni  à  une  molécule  d'alcool,  quand  il  se  dépose  d'une  solution  alcoo- 
lique. 

On  a  pu  obtenir  d'autres  combinaisons  du  même  ordre  en  remplaçant 
Talcool  éthylique  par  d'autres  alcools  supérieurs.  Il  se  combine  aussi 
à  l'acétone. 

Réduction  de  I acide  cholique.  Pour  obtenir  l'acide  cholique,  en  se 
servit  de  bile  de  bœuf  putréfiée.  On  précipita  par  l'acide  acétique  les 
acides  dissous  dans  la  potasse,  et  après  avoir  fait  passer  un  courant 
d'acide  carbonique,  on  évapora  à  sec  et  entreprit  le  sel  de  soude  restant 
par  l'alcool  absolu  et  enfin  on  précipite  par  l'éther  la  solution  alcoolique. 
Le  cholate  de  soudç  se  déposa  en  aiguilles  incolores.  On  le  purifia  en 
le  lavant  avec  de  l'alcool  qui  entraîna  une  matière  huileuse;  on  mit 
l'acide  cholique  en  liberté  avec  un  acide  minéral  et  on  le  fit  cristalliser 
dans  l'alcool. 

Lorsque  la  bile  est  complètement  putréfiée,  on  n'obtient  plus  d'acide 
cholique.  En  précipitant  par  l'acide  acétique,  on  voit  apparaître  une 
bouillie  de  petits  cristaux  incolores,  surmontés  d'une  solution  acétique 
brun  foncé*  Recueillis  et  lavés  avec  de  l'acide  acétique,  ces  cristaux  se 
présentent  sous  la  forme  d'une  poudre  formée  de  prismes  microsco^ 
piqmes. 

Ce  corps  paraît  se  confondre  avec  un  acide  que  Latschinoff  a  obtenu 
de  la  bile  et  décrit  sous  le  nom  d'acide  choléinique  C**H**0*. 

L'acide  choléique  est  facile  à  purifier  par  des  cristallisations  dans 
l'alcool.  Il  est  bien  plus  difficile  de  l'avoir  pur  en  passant  par  les  sels 
de  baryte.  Mais  un  examen  plus  attentif  montre  que  cet  acide  est 
différent  de  l'acide  choléique  par  son  point  de  fusion,  20*  plUs  bas> 
160  à  170  au  lieu  de  185  à  190.  Il  est  très  soluble  dans  l'ali^ol,  l'acide 
eholéique  très  peu  soluble.  Il  diffère  de  l'acide  diolique  par  sa  facile 
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solubilité  dans  l'alcool,  son  peu  de  solubilité  dans  Tacide  acétique,  sa 
saveur  très  amère.  L*acide  choliquea  une  saveur  plutôt  sucrée  qu'amère. 

L'analyse  du  nouvel  acide  a  conduit  à  la  formule  C**H*®CH.  Il  contient 
donc  un  atome  d'oxygène  de  moins  que  l'acide  cbolique,  C^^H^K)'.  Il 
est  homologue  de  l'acide  choléique  dont  il  diffère  par  un  méthylène.  On 
doit  donc  le  nommer  acide  désoxychoiique. 

L'acide  cholique,  mis  avec  un  pancréas  en  putréfaction,  se  transforme 
en  acide  désoxychoiique.  Cette  réduction  est  semblable  à  celle  de  l'acide 
malique  en  acide  succinique  par  la  putréfaction.  Elle  résulte  vraisem- 
blablement de  la  substitution  d'un  atome  d'hydrogène  à  un  hydroxyle 
dans  l'acide  cholique.  L'acide  cholique  contient  donc,  outre  le  carboxyle, 
un  hydroxyle  dans  sa  constitution,  comme  le  prouve  d'ailleurs  la  for- 
mation de  la  dyslysine  avec  perte  de  deux  molécules  d'eau. 

Dans  une  note,  l'auteur  fait  remarquer  que  l'acide  nonuné  choloidi* 
nique  par  Gorup  Besanez  était  un  mélange  d'acide  choléinique  etdésoxy- 
choléique.  e.  hardt. 

I.  —  Ueber  eine  der  Gholifture  analog  neue  Sànre  (Snr  on  acide  nouTean  toa- 

logae  à  Tacide  cholique). 

II.  —  Ueber  GholansAnre  nnd  Biliansàore  (Sur  l'acide  cholaniqae,  Tadde  bilia- 
niqae,  l'acide  choléinique),  par  P.  LATSGHINOFF  (Bcricbte  der  deutscben  cbe- 
miscben   Gesellsehan,  Band  XVIII,  p,  3089, 1885,  Band  XIX,  p.  474  et  1140, 

1886). 

I-II.  —  Pour  obtenir  l'acide  cholique,  on  se  contente  généralement 
de  suivre  la  méthode  décrite  par  Strecker.  On  dissout  la  bile  dans  l'alcool 
et  on  ajoute  de  l'éther.  Outre  l'acide  taurocholique  et  l'acide  glycocho- 
lique»  il  y  a  encore  d'autres  acides  qui  sont  précipités.  On  en  a  la  preave 
dans  les  quantités  variables  d'acide  cholanique  que  les  divers  auteurs 
ont  obtenu  dans  l'oxydation  de  l'acide  cholique. 

Cleve,  qui  ne  parait  avoir  eu  entre  les  mains  qu'un  acide  cholique 
médiocrement  pur,  a  dit  qu'en  oxydant  par  le  caméléon  ou  par  l'acide 
chromique,  il  n'avait  obtenu  que  très  peu  d'acide  cholanique,  et  par 
l'acide  nitrique,  avec  un  kilogramme  d'acide  cholique  seulement  quel- 
ques centièmes  d'acide  choléidanique.  Il  ne  sait  comment  expliquer  ces 
résultats. 

Latschinoff  prépara  le  sel  de  baryte  de  l'acide  cholique  et  l'obtint 
cristallisé,  soit  par  évaporation  de  la  solution  alcoolique  du  sel,  soit  par 
précipitation  par  l'eau.  En  opérant  sur  une  grande  masse  de  matière,  il 
reconnut  qu'il  avait  entre  les  mains  un  mélange  de  deux  sels  de  baryte, 
dont  l'un  était  plus  difllcilement  soluble  et,  par  suite,  plus  facile  à  préci- 
piter par  l'eau,  mais  qui  n'avait  aucune  différence  dans  leur  appareoce 
extérieure.  Mais  l'un  était  insoluble  et  restait  sur  le  filtre  et  l'autre  était 
entraîné  par  les  eaux  de  lavage.  Il  a  obtenu  l'éther  de  l'acide  avec  le 
sel  de  baryte  difficilement  soluble;  cet  éther  fondait  à  71^,  tandis  que 
l'éther  ordinaire  fond,  d'après  Tappeiner,  à  147-1520.  Il  réussit  ainsi  à 
avoir  un  acide  pur  en  dissolvant  le  sel  de  baryte  dans  l'alcool,  par  le 
refroidissement  il  obtint  une  bouillie  de  cristaux,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour 
le  cholate  de  baryte  ordinaire.  Il  en  retira  l'acide  libre  qu'il  put  obtenir 
en  gros  cristaux  quadratiques  avec  des  pyramides  aiguës. 
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Ce  nouvel  acide  est  très  semblable  à  Tacide  cholique,  mais  en  diffère 
par  une  moindre  solubilité  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'acide  acétique.  Il  est 
très  peu  soluble  dans  Teau,  davantage  dans  l'alcool,  plus  encore  dans 
réther.  Il  fond  de  185  à  190°,  cristallisé  avec  de  Teau;  il  fond  à  150°  en 
un  liquide  homogène,  qui  ne  brunit  pas  encore  à  225°.  Il  perd  son  eau 
de  cristallisation  à  225°.  lia  pour  formule  C«5H^20*+1 1/2H*0.  Le  sel 
d'argent  C«»H"Ag*0*. 

L'acide  cholique  de  Strecker  a  pour  formule  C^*H*<>0',  le  nouvel  acide 
est  un  homologue  de  l'acide  désoxycholique  (C*^H*<>0*)  encore  inconnu 
et  peut,  par  suite,  être  appelé  homo-désoxycholique.  L'auteur  lui  donne 
provisoirement  le  nom  d'acide  choléinique. 

Il  y  a  donc  dans  la  bile  normale  de  bœuf  au  moins  deux  acides  : 
l'acide  cholique  et  l'acide  choléinique.  Soumis  aux  agents  d'oxydation, 
l'acide  cholique  fournit  de  l'acide  bilianique  et  pas  d'acide  cholanique. 

L'acide  choléique,  dans  les  mêmes  circonstances,  donne  de  l'acide 
cholanique  et  pas  d'acide  bilianique. 

Acide  cholanique. —  L'acide  cholanique,  préparé  avec  l'acide  choléique 
pur,  fut  purifié  en  le  transformant  en  éther  diéthylique  et  saponifiant  par 
la  baryte.  Il  a  pour  formule  C^^H^sQ"^. 

L'auteur  décrit  un  sel  neutre  de  baryte  C^^H^^Ba^O"'  ou 

C25H35Ba30"+l/2H«0, 

un  sel  de  baryte  acide,  un  éther  diéthylique  et  un  cther  neutro-othyliquc, 
Anide  bilifwique. — Obtenu  par  l'oxydation  de  l'acide  cholique,  il  fut 
dissous  dans  l'alcool  faible.  Par  le  repos,  il  se  déposa  des  cristaux  en 
tables  hexagonales  caractéristiques. 
Il  a  pour  formule  C2?'H3608+1/4H20. 

L'auteur  décrit  les  sels  de  baryte  neutre  et  acide,  les  éthers  diéthy- 
lique et  étliylique.  e.  h. 

Ueber  einen  nenen  schwefel-und  phosphorhaltigen  Bestandtheil  der  Leber  (Sur 
une  nouvelle  partie  constituante  sulfurée  et  phosphores  du  foie),  par  DREGHSEL 

(Journ,  fur  praktiscbo  Cbemie,  Band  XXXIII,  p.  425,  1886). 

Ce  nouveau  corps,  la  jécorine,  fut  obtenu  en  épuisant  à  plusieures  re- 
prises, avec  de  l'alcool  absolu,  un  foie  réduit  en  petits  fragments.  Après 
Tévaporation  de  l'alcool,  la  jécorine  n'est  plus  soluble  dans  ce  dissolvant, 
mais  elle  est  soluble  dans  l'éther  d'où  l'alcool  la  précipite.  Après  avoir 
plusieurs  fois  répété  ce  traitement,  il  reste  une  masse  poreuse,  mais 
solide,  d'un  aspect  terreux  très  hygroscopique,  qui  se  gonfle  dans  l'eau 
comme  une  masse  mucilagineuse,  puis  se  dissout  probablement  sans 
transformation.  Elle  est  insoluble  dans  l'éther  sec,  soluble  dans  l'éther 
aqueux.  La  solution  aqueuse  réduit  les  solutions  d'argent  et  de  FehHng. 

La  potasse  chaude  décompose  la  jécorine  avec  dégagement  de  vapeurs 
alcalines,  et  séparation  d'hydrogène  sulfuré  et  d'acide  stéarique.  L'acide 
chlorhydrique  chaud  sépare  également  de  l'acide  stéarique.  La  jécorine 
desséchée  sur  l'acide  sulfurique  a  pour  formule  C*^^H***^Az^SP3i\a30*6. 
De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  déterminer  si  c'est  une 
individualité  chimique  ou  un  mélange.  Elle  ne  contient  ni  sucre  de  raisin, 
ni  glycogène,  ni  l'acide  stéarique  à  l'état  de  stéarate  de  soude.        e.  h. 

QUATOHZIÊME   ANNEE.    — -   T.    XXVIII.  28 
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Ueber  die  Bildung  von  Glykuronsâure  beim  Hungerthier    (Sur  la  formation  de 
l'acide  glycuronique   chez    les   animaux  â  jeun)  par   Haos    THIERFELOER 

(Zeitschrift  fur  pbyaiologische  Cbcmiej  B.  A',  p.  163,  iS86). 

On  a  démontré  par  de  nombreuses  expériences  que  le  foie  et  les 
muscles  contiennent  une  grande  quantité  de  glycogène  quand  les  ani- 
maux sont  soumis  à  une  nourriture  exclusivement  animale,  et  que  la 
perte  de  glycogène  qui  se  produit  pendant  le  jeûne  se  trouve  réparée 
par  une  alimentation  avec  de  l'albumine.  La  formation  des  hydrates  de 
carbone  au  moyen  de  l'albumine  provenant  du  dehors  est  donc  prouvée. 
Les  opinions  sont,  au  contraire,  partagées  sur  la  question  de  savoir  si» 
dans  l'état  de  jeûne  ou  de  nourriture  insuffisante,  les  matières  alburai- 
noïdes  forment  des  hydrates  de  carbone  ou  n'en  produisent  pas.  Celle 
question  serait  tranchée  si,  chez  des  animaux  qui  ont  perdu  leurs  hy- 
drates do  carbone  par  un  jeûne  prolongé,  on  pouvait  reconnaître  dans 
l'urine  des  produits  qui  en  fussent  les  dérivés. 

L'acide  glycuronique  est  un  de  ces  dérivés  qui  peut  être  regardé,  avec 
juste  raison,  comme  un  résultat  d'oxydation  du  sucre  de  raisin.  Il  prend 
naissance  par  l'ingestion  de  diverses  substances,  hydrate  de  chloral,  al- 
cools tertiaires,  etc.,  et  passe  en  combinaison  conjuguée  dans  l'urine. 
Sa  présence  dans  l'urine  des  animaux  soumis  à  la  diète  et  privés  ainsi  de 
glycogène  n'a  pas  encore  été  démontrée,  et  par  suite  non  plus  la  forma- 
tion des  hydrates  de  carbone  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes  des 
corps.  C'est  le  sujet  que  l'auteur  s'est  proposé  de  traiter. 

Une  expérience  fut  faite  sur  un  gros  chien;  toutes  les  autres  sur  des 
lapins.  La  durée  du  jeûne  chez  les  lapins  fut  de  5  à  6  jours  pleins. 
Kuls,  après  5  jours  de  jeûne,  n'a  trouvé  dans  le  foie  que  0«%275  de  gly- 
cogène. Les  substances  employées  furent  le  chloral  et  l'alcool  amylique 
tertiaire  qui  passent  dans  l'urine  à  l'état  d'acide  glycuronique  combiné. 
L'acide  glycuronique  fut  reconnu  par  la  déviation  à  gauche  de  la  lumière 
polarisée  et  par  son  pouvoir  réducteur  sur  les  solutions  alcalines  de 
cuivre.  La  séparation  des  combinaisons  doubles  n'était  pas  nécessaire. 

L'auteur  fit  trois  expériences  sur  les  lapins  avec  de  Thydrate  de 
chloral.  La  troisième  donna  0,852  d'acide  urochloralique  correspondant 
àO^^Sl  d'acide  glycuronique.  Un  gros  chien  :  58"*, 72  d'acide  urochloralique 
correspondant  à  5?^4  d'acide  glycuronique. 

3  centimètres  cubes  d'amylalcool  tertiaire  (dimélhyléthyl-cai'binol)  ont 
donné,  dans  trois  expériences  : 

Diméthyléthylcarbinolglycuronique 1,91        2,44        1,43 

Acide  glycuronique 1,4        1,79        1,05 

L'auteur  conclut  de  ces  expériences  que,  chez  les  animaux  privés  de 
glycogène,  il  se  forme  des  hydrates  de  carbone  dont  l'origine  ne  peut 
être  que  les  matières  albuminoïdes  du  corps.  e.  hardy. 

Zur  Kenntniss  der  Hippursflarebildung  (Sur  la  formation  de  Tacide  hippurique* 
par  H.  TAPPBINER  [Zeilschrift  fur  Biologie,  Dd  XXII,  p.  237, 1885). 

La  plus  grande  partie  do  l'acide  hippurique  des  urines  provient  do 
substances  aromatiques  contenues  dans  les  aliments,  substances  qui, 
dans  l'organisme,  se  transforment  en  acide  benzoïque  et  s'unisseqt  en- 
suite au  glycocolle.  Mais  une  petite  partie  de  l'acide  hippurique  peut 
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avoir  une  autre  origine.  E.  Saikowski  en  a  trouvé  jusque  2  grammes  par 
jour  dans  Tuiûne  de  chiens  à  jeun  depuis  plusieurs  jours  :  ici  Tacide  hip- 
purique devait  être  considéré  comme  un  des  produits  ultimes  de  la  dénu- 
trition organique.  E.  et  H.  Saikowski  ont  signalé  la  possibilité  d'un  troi- 
sième mode  de  formation  de  Tacide  hippurique,  notamment  aux  dépens 
des  acides  aromatiques  (acides  phénylacétique  et  phényîpropionique)  qui 
.   se  forment  dans  la  putréfaction  des  matières  albuminoïdes  (putréfaction 
I  intestinale  des  aliments).  L'acide  phényîpropionique  8*oxyde  en  acide 
{  beozoïque  et  se  transforme  en  acide  hippurique,  tandis  que  Tacide  phé- 
f  nylacélique  apparaît  dans  les  urines  sous  forme  d'acide  phénacéturique. 
.   Oe  dernier  acide  avait  été  retrouvé  dans  l'urine  de  cheval  par  E.  Sal- 
[   kowski. 

L      H.  Tappeiner  démontre  la  présence  de  l'acide  phényîpropionique  en 
[   quantité  notable  dans  l'extrait  éthéré  du  produit  de  la  distillation  du 
contenu  de  la  panse  du  bœuf  (nourri  d'herbe).  Chez  cet  animal,  une  par- 
i   lie  de  l'acide  hippurique  de  l'urine  doit  donc  provenir  de  l'oxydation 
d'acide  phényîpropionique,  —  sans  qu'il  soit  pour  le  moment  possible  de 
[   décider  si  cet  acide  préexistait  dans  le  foin  de  l'alimentation  ou  s'il  s'est 
formé  dans  le  tube  digestif  aux  dépens  d'albumine  ou  de  corps  aroma- 
tiques. L.  fredÊricq. 

Die  aromatischen  Verbindungen  im  Ham  und  die  Darmfâulniss  (Sur  les  combi- 
naisons aromatiques  dans  l'urine  et  la  fermentation  putride  dans  Tintestin) 
par  E.  BAUMANN  (Zeitschrifl  fur  physiologiscbe  Chemie,  Bd  X,  p.  123). 

Les  combinaisons  aromatiques  qui  ont  été  trouvées  dans  l'organisme 
des  animaux  des  classes  supérieures  -proviennent  de  l'albumine  ou  des 
dérivés  du  benzol,  produit  lui-même  par  les  plantes  qui  leur  servent  de 
nourriture - 

La  formation  de  ces  combinaisons  aromatiques  n'a  pas  lieu,  au  moins 
chez  les  animaux  supérieurs,  aux  dépens  ni  des  hydrates  de  carbone,  ni 
des  matières  grasses,  ni  de  leurs  dérivés.  Les  substances,  comme  l'acide 
acélylacétique,  ou  l'acide  pyrotartrique  qui,  en  dehors  du  corps  des  ani- 
maux, peuvent  être  transformées  en  combinaison  aromatique,  n'éprouvent 
aucun  changement  dans  l'organisme.  La  pyrocatéchine  qui  a  été  trouvée 
à  l'état  d'acide  sulfoné  dans  l'urine  des  herbivores  et  de  l'homme,  peut 
être  obtenue,  en  chauffant,  avec  des  alcalis  et  de  l'eau,  la  plupart  des 
hydrates  de  carbone.  Sa  présence  dans  l'urine  est  complètement  indépen- 
dante des  hydrates  de  carbone  du  tissu  des  animaux  et  vient  exclusive- 
ment des  aliments  aromatiques  venus  du  dehors.  Les  nombreuses  expé- 
riences faites  depuis  plusieurs  années  sur  les  modes  de  nourriture  amènent 
nettement  à  cette  conclusion  que  l'apparition  des  dérivés  du  benzol  est 
complètement  indépendante  de  la  présence  des  matières  grasses. 

En  comparant  la  formation  des  combinaisons  aromatiques  dans  les 
plantes  et  les  animaux  supérieurs,  on  voit  donc  que  chez  les  premières 
elles  se  produisent  comme  dérivés  des  combinaisons  du  gaz  des  marais  et 
jamais  chez  les  seconds. 

Les  acides  sulfoviniques  trouvés  jusqu'à  présent  dans  l'urine  sont  ceux 
du  phénol,  du  p.-crésoî,  de  la  pyrocatéchine,  de  l'indoxyle,  du  scatoxyle, 
de  l'acide  hydroparacoumarique   et  de  l'acide  oxyphcnylacétique.  Les 


Digitized  by 


Google 


436  REVUE    DES    SCIENCES    MEDICALES. 

deux  derniers  n'existent  qu'en  très  petite  quantité  et  à  Télat  d'élber.  Les 
autres  s'y  trouvent  à  l'état  libre  ou  à  l'état  de  sels. 

L'auteur  expose  de  nouvelles  expériences  que  lui  ont  donné  la  preuve 
qu'il  existe  encore  dans  l'urine  d'autres  acides  viniques,  mais  il  n'a  pu 
encore  déterminer  leur  nature. 

Il  a  cherché  ensuite  à  déterminer  le  rapport  qui  existe  entre  les  fer- 
mentations putrides  qui  se  passent  dans  l'intestin  et  la  formation  des 
acides  sulfoviniques  et  des  oxyacides. 

Il  eut  comme  sujet  d'expérience  un  malade  qui  avait  une  fistule  de 
la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle.  Il  en  dosa  les  éléments  et  répét<'i 
la  même  expérience  après  avoir  fait  prendre  au  malade  du  calomel  qui, 
comme  on  sait,  empêche  les  fermentations  putrides  de  se  produire.  11  est 
amené  à  conclure  que,  lorsque  les  putréfactions  diminuent  dans  l'intestin, 
lesacidessulfoviniquesdimmuent  également  dans  l'urine.  Seulement  tandis 
que  les  acides  sulfonés  de  l'mdol,  du  phénol,  etc.  manquent  dans  l'urine, 
il  n'en  est  pas  de  même  des  acides  oxyaroma tiques.  Ceux-ci  ne  sont 
point  unis  à  l'acide  sulfurique,  ils  sont  indépendants  aussi  de  la  présence 
de  la  tyrosine. 

L'excrétion  de  l'acide  hippurique  est,  comme  celle  des  acides  sulfo- 
viniques, entièrement  indépendante  des  phénomènes  de  putréfaction  qui 
ont  lieu  dans  l'intestin. 

L'acide  kynurique  qui  doit  être  regardé  comme  un  produit  de  dédou- 
blement des  matières  albuminoïdes  est  complètement  indépendant  d(*s 
phénomènes  de  putréfaction  qui  se  passent  dans  l'intestin.        e.  h. 

Ueber  die  Fettbildung  ans  Kohlenhydraten  im  Korper  des  Fleischfressers  (Sur  la 
formation  de  graisse  aux  dépens  d'.hydrates  de  carbone  chez  l'animal  Carni- 
vore), par  Max  RUBNER  {Zeitschrift  fur  Biologie,  XXI J,  p.  272,  1886). 

Il  est  prouvé  que  chez  le  porc  et  l'oie,  une  partie  de  la  graisse  déposée 
dans  le  corps  peut  provenir  des  hydrates  de  carbone  de  l'alimentation. 
En  est-il  de  même  chez  l'animal  Carnivore,  le  chien  par  exemple?  Voit 
a  pubhé  il  y  a  plusieurs  années  des  séries  d'expériences  tendant  à  prouver 
que  chez  le  chien  la  graisse  peut  se  former  aux  dépens  d'albuininoïdes, 
mais  non  aux  dépens  de  féculents  de  l'alimentation. 

Max  Rubner  a  fait  il  y  a  trois  ans  sur  un  petit  chien  (6*'e,2)  une 
expérience  d'alimentation  au  moyen  de  sucre  de  cannes  (100  gr.)  et  de 
fécule  (85  gr.)  additionnés  d'un  peu  de  graisse  (4»'',7). 

L'animal  avait  au  préalable  jeûné  pendant  deux  jours.  En  tenant  complu 
de  l'azote  retrouvé  dans  les  urines  et  les  excréments,  du  carbone  excrété 
par  les  urines,  par  les  excréments  et  par  la  respiration,  Max  Rubner  ar- 
rive à  ce  résultat  que  S9s%b  de  carbone  ont  été  retenus  dans  le  corps  de 
l'animal  pendant  les  48  heures  qui  suivirent  le  début  de  l'ingestion  des 
hydrocarbonés.  Il  est  inadmissible  que  ces  89«^,5  de  G  se  soient  tixés 
dans  le  corps  sous  forme  de  glycogène  :  la  plus  grande  partie  Ta  san? 
aucun  doute  été  sous  forme  de  graisse.  On  doit  également  rejeter  l'hy- 
pothèse d'après  laquelle  ces  89ff',5  de  G  seraient  entièrement  représentés 
par  de  la  fécule  non  digérée  retenue  dans  le  tube  digestif.  L'expérience 
de  Max  Rubner  prouve  donc  que  la  graisse  du  corps  peut  également, 
chez  le  Carnivore,  être  formée  aux  dépens  d'aliments  hydrocarbonés. 

LÉON   FBEDERICQ. 
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Kleinere  Hittheilungen  (Petites  communications),  par  E.  SALKOWSKI  {Zeîtschrifl 
fur  physiologische  Chemie,  Band  X,  p.  106, 1886). 

Sur  la  présence  du  soufre  dans  les  matières  fécales, 

Hefter  et  ensuite  N^sse  constatèrent  la  présence  de  l'acide  hyposulfu- 
reux  dans  Turine  et  émirent  l'opinion  qu'il  provient  de  l'hydrogène 
sulfuré  qui  se  produit  dans  la  décomposition  de  Talbumine  par  la  putré- 
faction, il  prend  naissance  par  Taction  des  alcalis  ou  des  carbonates 
alcalins  sur  les  sulfures  alcalins  ;  il  est  résorbé  et  s'oxyde  dans  le  sang 
en  se  transformant  en  acide  hyposulfureux.  Probablement  une  oxydation 
nouvelle  amène  une  formation  de  sulfates  ;  une  petite  portion  de  l'acide 
hyposulfureux  seule  passe  dans  l'urine. 

Auerbach  fit  des  expériences  sur  l'oxydation  des  phénols  dans  le  corps 
des  animaux,  et  il  détermina  les  phénols  contenus  dans  les  matières  fécales 
en  les  distillant  avec  de  l'eau  et  de  l'acide  chlorhydrique.  Pendant  cette 
opération  on  obtient  toujours  du  soufre  dans  le  liquide  distillé.  On  put 
le  recueillir  sur  un  filtre  et  le  reconnaître  à  ses  caractères.  L'urine  des 
mêmes  chiens  contenait  de  l'acide  hyposulfureux. 

Salkowski  a  pensé  que  le  soufre  proviendrait  peut-être  d'une  double 
décomposition  entre  l'acide  sulfureux  et  l'hydrogène  sulfuré.  Il  a  bien 
obtenu  de  l'hydrogène  sulfuré  dans  la  distillation,  mais  il  a  recueilli 
très  peu  d'acide  sulfureux. 

Le  soufre  doit  provenir  de  la  réaction  des  sulfates  alcalins  contenus 
dans  l'urine  sur  l'acide  hyposulfureux,  et  de  l'acide  sulfureux  sur  l'hydro- 
gène sulfuré.  La  formation  d'acide  hyposulfureux  doit  se  faire  non  dans 
le  sang  comme  le  veut  Hefter,  mais  dans  le  canal  intestinal,  car  l'usage 
de  sulfates  n'augmente  pas  la  production  d'acide  hyposulfureux.  11  faut 
plutôt  admettre  qu'il  se  produit  par  une  réduction  de  la  taurine. 
Sar  la  méthode  de  Neubauer  pour  déterminer  la  créatinine  dans  f  urine, 

La  méthode  de  Neubauer  ne  fournit  pas  de  résultats  exacts,  elle  pré- 
cipite incomplètement  la  créatinine  comme  on  peut  s'en  assurer  par  la 
réaction  de  Weyl.  On  arrive  à  un  résultat  plus  exact  par  la  méthode 
suivante  :  240  centimètres  cubes  d'urine  sont  rendus  alcalins  par  un  lait 
de  chaux  et  précipités  par  du  chlorure  de  calcium,  de  sorte  que  le 
mélange  atteigne  300  centimètres  cubes.  Après  15  minutes  on  filtre.  Le 
liquide  doit  avoir  une  réaction  faiblement  alcaline.  Si  elle  l'était  par 
trop,  on  ajouterait  un  peu  d'acide  chlorhydrique.  On  prend  250  centi- 
grammes de  la  solution,  on  l'évaporé  à  feu  nu  jusqu|à  20  centimètres  cubes, 
on  agite  avec  un  volume  égal  d'alcool  absolu  ;  après  refroidissement  on 
porte  le  volume  à  100  centimètres  cubes  et  on  laisse  reposer  du  jour  au 
lendemain;  on  prend  80  centimètres  cubes  de  la  solution,  on  y  ajoute 
1/2  à  2  centimètres  cubes  de  chlorure  de  zinc,  etc. 

Sar  un  nouveau  moyen  de  reconnaître  T acide  oxalique  dans  I urine. 

Dans  la  méthode  de  Neubauer,  le  précipité  fourni  par  l'alcool  contient, 
outre  des  chlorures,  du  sulfate  de  chaux  et  des  urates,  aussi  de  l'oxalate 
de  chaux.  On  peut  extraire  Toxalale  de  chaux  de  la  manière  suivante.  Le 
précipité  est  épuisé  plusieurs  fois  par  de  l'alcool  à  80°,  lavé  avec  une 
petite  quantité  d'eau  chaude  dissous  dans  un  peu  d'acide  chlorhydrique 
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étendu  ;  la  solution  filtrée  est  neutralisée  avec  de  Tammomaque  et  aci- 
dulée avec  l'acide  acétique;  après  24  heures  Toxalate  de  chaux  est  déposé 
sur  les  parois  du  vase.  e.  h. 

Ueber  die  Nitrate  des  Thier  und  Pflanzenkôrpers  (Sur  les  nitrates  des  animaux 
et  des  végétaux),  par  Th.  WEYL(Arcft.  /.  patb.  An.  u.  Phys,,  BdXCVI,  Hdi  ;î. 
/).462). 

L'auteur  a  été  amené  à  rechercher  les  nitrates  dans  les  urines  pour 
savoir  si,  dans  un  organisme  animal,  Fammoniaque  pouvait  par  oxydation 
fournir  de  Tacide  azotique^  Il  rappelle  les  diverees  opinions  un  peu 
contradictoires  émises  à  ce  sujet  en  faisant  remarquer  que  dans  Turine 
les  nitrates  peuvent,  d*après  Schoenbein,  se  transformer  en  nitrites.  Il 
se  promet  de  diviser  cette  étude  en  trois  parties  :  i'  Recherche  de  l'acide 
azotique  ;  2*  Dosage  de  Tacide  azotique  éliminé  par  les  omnivores,  les 
carnivores  et  les  herbivores  ;  3*  Provenance  de  cet  acide  soit  chez  les 
animaux,  soit  chez  les  végétaux.  Pour  le  moment  il  se  contente  d'indiquer 
son  procédé  de  recherche  des  nitrates  et  quelques  résultats  préliminaires. 
Il  pense  que  les  nitrites  des  urines  se  forment  aux  dépens  des  nitrates 
pendant  la  distillation,  que  cette  réduction  des  nitrates  en  nitrites  peut 
se  faire  dans  une  dissolution  d'urée  contenant  de  Tacide  sulfurique  et 
que  l'acide  nitreux  peut  distiller  quand,  dans  une  urine,  il  se  trouve  en 
présence  d'urée  et  d'acide  sulfurique.  p.  gallois. 

De  la  recherche  de  ruro-indican  et  de  sa  valeur  séméiotiqne,  par  GERTESATO 
(Rivisia  elinica  e  ierapeutica^  bov.  ot  déc,  1885). 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

!•  L'urine  normale*  contient  la  substance  mère  de  l'indigo,  l'wo- 
indican,  dont  la  décomposition  artificielle  ou  spontanée  donne  de  l'indigo; 

2*>  On  juge  de  la  présence  de  l'uro-indican  par  la  démonstration  de 
l'indigo  ; 

3»  Pour  la  recherche  de  l'indigo  bleu  dans  les  urines,  il  suffit,  dans 
beaucoup  de  cas,  d'employer  l'acide  sulfurique  et  le  chloroforme  ; 

4^  Il  est  toujours  utile  de  traiter  préalablement  Turine  avec  la  solution 
d'acétate  de  plomb  basique.  Il  est  absolument  nécessaire  de  le  faire 
quand  l'urine  est  peu  abondante,  dense  et  fortement  colorée  ; 

5°  L'acide  sulfurique  est  préférable  à  l'acide  chlorhydrique,  parce  q«P 
la  réaction  en  est  plus  facile,  plus  prompte  et  plus  éclatante,  qu'i' 
n'y  a  pas  besoin  de  faire  chauffer,  et  qu'enfin  on  évite  une  chance 
d'erreur  offerte  par  la  coloration  également  violette  que  produirait 
l'acide  chlorhydrique  en  présence  de  l'albumine,  spécialement  par  l'ac- 
tion de  la  chaleur  ; 

6""  La  détermination  quantitative  de  Tindigo  sera  beaucoup  mieux 
obtenue  par  la  méthode  volumétrique  et  plus  encore  par  la  méthode 
spectrométrique  de  Vierordt,  que  par  la  méthode  calorimétrique  ; 

7**  Il  ne  suffît  pas  de  concentrer  son  attention  sur  l'indigo  bleu,  il  faul 
encore  déterminer  la  présence  et  les  variations  quantitatives  de  l'indigo 
rouge  ; 

8**  Chez  les  individus  en  bonne  santé,  l'indigo  se  trouve  en  très  petite 
quantité,  et  subit  de  très  légères  variations  par  l'influence  du  sexe,  de 
l'âge,  du  sommeil,  de  la  veille.  Il  augmente  un  peu  par  une  alimentation 
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OÙ  la  viande  entre  pour  la  plus  grande  part-  Il  augmente  beaucoup  par 
l'administration  de  compositions-aromatiques.  Il  diminue  mais  ne  dispa- 
raît pas  complètement  par  le  jeûne.  Les  urines  des  nouveau-nés, 
recueillies  aussitôt  après  Taccouchement,  n'en  présentent  pas  de  traces  ; 

9*»  L'indigo  augmente  spécialement  dans  les  maladies  de  consomption 
et  d'inanition,  dans  les  maladies  des  organes  abdominaux,  en  particulier 
de  Tintestin  ;  dans  beaucoup  de  maladies  nerveuses,  dans  Tanémie 
spléoique,  dans  la  cirrhose  rénale,  dans  le  diabète,  dans  Tintoxication 
saturnine  chronique. 

U  est  au  contraire  en  faible  quantité  dans  les  fièvres,  la  néphrite 
parenchymateuse,  la  phtisie  rénale,  la  chlorose,  la  maladie  de  Werlhoff, 
la  scrofule,  la  phtisie  avancée  ou  à  marche  rapide  sans  phénomènes 
intestinaux,  Tiotère  catarrhal,  la  cirrhose  hépatique  et  les  tumeurs  de 
l'ovaire  ; 

lO'Les  variations  quantitatives  de  Tindigo  dans  les  diverses  maladies, 
au  lieu  de  dépendre  de  l'influence  plus  ou  moins  prolongée  du  suc 
pancréatique  sur  le  contenu  intestinal,  devraient  être  attribuées  aux 
modifications  de  la  sécrétion  pancréatique  par  influence  nerveuse  ; 

il**  Dans  les  maladies  du  pancréas,  il  faut  rechercher  activement 
l'uro-indican,  d'autant  plus  que  dans  ces  maladies,  on  remarquera 
d'autres  altérations  de  Turine  (lipurie,  glycosurie); 

12''  Il  est  désirable  que  les  médecins  soient  bien  persuadés  que  les 
urines  contiennent,  en  tant  que  matière  colorante  bien  caractérisée,  un 
seul  pigment,  Turobiline,  et  un  seul  chromogène,  l'indican,  et  qu^il  est 
inutile  de  perdre  son  temps  à  rechercher  Turophéine  de  Heller,  Théma- 
phéine  de  Gubler,  Turoérythrine  de  Heller  et  les  autres  pigments  sem- 
blables, d'existence  douteuse  et  de  signification  équivoque. 

RICHARDIÈRE. 
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Tradté  d'anatomie  pathologique,  par  E.  LANCEREAUX  (Tome  III,  Paris,  1885). 

Le  tome  III  de  l'important  Traité  (fanatomie  pathologique  de  Lance- 
reaux  termine  Thistoire  des  lésions  des  systèmes,  et  commence  la  série 
des  lésions  des  appareils  anatomiques.  Après  avoir  décrit,  dans  les  vo- 
lumes antérieurs,  Tanatomie  pathologique  du  système  lymphatique  et 
du  système  sanguin,  Tauleur  aborde  celle  du  système  locomoteur,  qui 
se  rapproche  des  deux  précédents  par  sa  commune  origine  aux  dépens 
du  feuillet  blastodermique  moyen.  Fidèle  au  plan  général  de  l'ouvrage, 
il  reproduit,  dans  ses  grandes  lignes,  l'ordre  philosophique  adopté  dans 
les  descriptions  préalables.  Les  lésions  sont  étudiées  à  un  double  point 
de  vue,  suivant  leur  siège  anatomique  et  leur  produit  pathologique,  et 
selon  leur  évolution  et  leur  mode  de  terminaison.  De  là  des  types  qui 
conduisent  à  des  subdivisions  génériques  basées,  autant  que  possible, 
sur  la  connaissance  des  causes  qui  président  à  la  formation  de  chaque 
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lésion  et  de  leurs  conditions  pathogéniques  :  conception  féconde  qui,  en 
regard  de  réitération  anatomique  matérielle,  montre  la  spécificité  de  la 
maladie  et  rattache  les  faits  aux  principes  de  la  pathologie  générale. 

Un  parallèle  entre  les  lésions  des  os  et  des  articulations  va  mettre  eo 
relief  l'idée  philosophique  de  Touvrage. 

Les  anomalies  de  développement  et  de  formation  des  os  ouvrent  la 
scène,  avec  un  chapitre  important  sur  le  rachitisme.  Lancereaux  voit 
dans  le  processus  rachitique  à  la  fois  un  désordre  de  nutrition  et  de 
développement;  c'est-à-dire  qu'il  le  regarde  comme  l'aboutissant  commun 
de  toutes  les  erreurs  d'hygiène  et  d'alimentation,  et  qu'il  ne  le  considère 
pas  comme  relevant  de  la  syphilis  héréditaire. 

Les  ostéites,  comme  les  arthrites,  se  groupent  en  trois  classes,  sui- 
vant qu'elles  sont  exsudatives,  suppuratives  ou  prolifératives. 

A  la  première  variété  appartiennent  les  ostéopériostites  qui  se  ter- 
minent par  résolution  (rhumatisme,  fièvre  typhoïde)  et  les  arthrites  qui 
relèvent  de  la  goutte,  du  rhumatisme  ou  de  l'impaludisme.  Ces  dernières 
sont  mal  connues,  mais  Lancereaux  en  cite  deux  observations  person- 
nelles, caractérisées  par  des  poussées  fluxionnaires  à  type  tierce,  chez 
des  sujets  exposés  à  la  malaria.  De  ces  formes  se  rapprochent  les  ar- 
thrites dites  génitales  (blennorragie,  grossesse,  lactation)  dont  le  pro- 
duit est  une  sécrétion  muqueuse,  mais  mêlée  de  leucocytes,  et  qui, 
mobiles  d'abord,  ont  de  la  tendance  à  devenir  fixes  ;  elles  servent  de 
transition  à  l'étude  des  variétés  suppuratives. 

Dans  ces  dernières,  ce  qui  domine,  c'est  l'état  infectieux.  La  périos- 
tite  phlegmoneuse  diffuse,  l'ostéomyélite  suppurée,  est  une  maladie 
générale  infectieuse,  due  au  surmenage,  tout  comme  les  arthrites  puru- 
lentes qui  surviennent  dans  l'état  puerpéral  ou  dans  le  cours  des  grandes 
pyrexies.  Une  place  plus  large  aurait  pu  être  attribuée,  dans  ces  cha- 
pitres, aux  théories  microbiennes,  que  Lancereaux  mentionne,  sans 
y  insister,  croyons-nous,  suffisamment. 

Le  parallèle  se  poursuit  dans  les  formes  prolifératives  de  l'ostéite  ou 
de  l'arthrite. 

Les  ostéites  prolifératives,  diffuses  ou  circonscrites,  donnent  lieu  à  la 
fois  à  des  exostoses  et  à  des  pertes  de  substance,  et  les  déformations 
qui  en  résultent  se  retrouvent  trait  pour  trait  dans  la  description  de 
l'arthrite  sèche.  Os  ostéites  scléreuses  coïncident  avec  Tathérome 
généralisé  plutôt  qu'avec  le  rhumatisme  ;  elles  ont  des  relations  pos- 
sibles avec  le  cancer,  probables  et  presque  certaines  avec  les  désordres 
de  nutrition  du  système  nerveux.  Pour  les  lésions  articulaires,  l'ana- 
logie se  poursuit  :  les  formes  subaiguës  d'arthrites  proliférantes  ré- 
pondent à  ce  que  Lancereaux  décrit  sous  le  nom  d'arthrite  herpétique 
et  s'associent  à  la  migraine,  aux  hémorroïdes,  à  Tathérome  plus  qu'au 
rhumatisme  véritable  ;  les  formes  chroniques  constituent  l'arthrite 
sèche  déformante,  lésion  trophique  nerveuse  autant  qu'altération  inflam- 
matoire. 

Autour  de  ces  trois  groupes  se  placent  des  lésions  d'ordre  analogue» 
mais  où  la  spécificité  domine,  telles  que  les  ostéites  et  arthrites  syphi- 
litique, lépreuse,  tuberculeuse  et  scrofuleuse.  Signalons  en  passant 
que,  tout  en  reconnaissant  l'étroite  parenté  de  la  scrofule  et  de  la 
tuberculose,  l'auteur  ne  regarde  pas  les  deux  processus  conmie  iden- 


Digitized  by 


Google 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE.  441 

tiques,  même  en  ne  tenant  pas  compte  de  la  présence  du  bacille  comme 
caractère  différentiel. 

La  seconde  partie  du  volume  est  consacrée  à  l'anatomie  pathologique 
de  l'appareil  nerveux. 

Les  névrites  comprennent  deux  groupes  principaux  :  les  névrites 
parenchymateuses  et  prolifératives.  Les  premières  se  caractérisent  par 
Taltération  primitive  de  la  fibre  nerveuse  qui  se  tuméfie,  se  segmente, 
devient  granuleuse  et  finalement  se  régénère.  Celte  lésion  peut  se  faire 
du  centre  à  la  périphérie,  ou  inversement  ;  de  là  des  névrites  descen- 
dantes et  ascendantes,  cette  dernière  réalisée  par  le  type  clinique  de 
Tataxie  locomotrice.  On  lira  avec  intérêt  le  chapitre  très  personnel 
consacré  aux  névrites  toxiques,  et  à  celles  qui  accompagnent  les 
pyrexies. 

Les  névrites  prolifératives  dépendent,  soit  d'une  propagation  inflam- 
matoire du  voisinage,  soit  d'une  lésion  des  centres  nerveux,  soit  enfin 
d'une  infiltration  spécifique  (syphilis,  lèpre,  tuberculose). 

Une  classification  du  même  genre  permet  d'embrasser  dans  son  en- 
semble le  groupe  des  myélites;  comme  pour  les  névrites,  les  formes 
suppuratives  sont  rares,  et  il  n'y  à,  à  proprement  parler,  que  des  myé- 
lites parenchymateuses  et  des  myélites  prolifératives. 

Parmi  les  myélites  parenchymateuses,  les  unes  intéressent  la  cellule 
nerveuse  (myéhtes  ganglionnaires)  ou  les  tubes  (myélites  fasciculaires). 
Au  premier  groupe  appartiennent  la  paralysie  infantile,  la  paralysie 
spinale  de  l'adulte,  les  myélites  diffuses,  les  myélites  pyrétiques  et 
toxiques  ;  quant  à  la  paralysie  aiguë  de  Landry,  l'auteur  la  considère 
tantôt  comme  une  myélite  diffuse,  tantôt  comme  une  névrite  multiple  ; 
c'est  une  espèce  mal  définie. 

Les  myélites  fasciculaires  sont  les  unes  ascendantes  primitives  (tabès 
des  zones  radiculaires  postérieures),  ou  consécutives  à  la  compression 
des  cordons  postérieurs  (myélites  des  cordons  de  Goll)  ;  les  autres  des- 
cendantes, soit  primitives  (myélites  des  cordons  latéraux),  soit  consécu- 
tives aux  lésions  de  l'encéphale. 

Quant  aux  myélites  prolifératives,  elles  comprennent,  suivant  leur 
localisation,  les  diverses  variétés  de  sclérose  en  plaques,  corticale,  péri- 
épendymaire  ;  suivant  leur  origine,  elles  peuvent  être  de  nature  vascu- 
laire,  syphilitique,  lépreuse  ou  tuberculeuse.  Ainsi  se  complète  l'analogie 
de  lésions  dans  tous  les  tissus  d'origine  similaire,  émanés  du  feuillet 
blastodermique  moyen.  h.  r. 

Note  snr  les  diverses  espèces  de  concrétions  sanguines,  par  HATEM  (Soc.  méd. 
des  hôpitaux,  6  Jaav.  1886). 

Hayem  distingue  trois  espèces  de  concrétions  sanguines  : 
1**  Concrétions  hématobl astiques  ou  par  battage.  Les  concrétions  qui 
se  forment  autour  d'un  corps  étranger  introduit  dans  le  système  vascu- 
laire,  ou  sur  un  point  altéré  de  la  paroi  des  vaisseaux,  sont  dues  à  l'ad- 
hérence successive  d'hématoblastes  qui  se  déposent  à  la  surface  et 
retiennent  au  passage  du  sang  d^autres  hématoblastes.  Entre  les  amas 
hématoblastiques,  il  existe  une  certaine  quantité  d'hématies,  de  leuco- 
cytes et  de  fibrine.  Telle  est  Torigine  des  caillots  de  l'endocardite  aiguë 
ou  chronique,  de  l'artérite,  de  la  phlébite,  etc.; 
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2*»  Concrétions  par  stase.  Lorsque  le  sang,  arrêté  dans  un  point  du 
circuit  vasculaire,  se  coagule  en  masse  comme  il  le  ferait  hors  de  l'orga- 
nisme, on  peut  dire  qu'il  s'est  produit  un  caillot  par  stase.  Les  causes 
qui  déterminent  cette  coagulation  proviennent  soit  d'une  altération  de  la 
paroi,  soit  d'une  modification  du  sang  lui-même.  Les  expériences 
d'Hayera  ont  montré  le  rôle  que  jouent  dans  ce  dernier  cas  les  alté- 
rations du  plasma,  et  prouvé  que  pour  expliquer  la  fluidité  du  sang  dans 
les  vaisseaux,  il  fallait  trois  conditions  :  intégrité  de  la  paroi,  intégrité  du 
sang  et  mouvement  du  sang  dans  ses  cavités  naturelles.  Certains  états 
morbides  modifient  la  coagulabilité  du  sang  de  la  même  manière  qu'une 
iiyection  de  sérum.  Quand  le  sang  se  coagule  en  masse  dans  un  vais- 
seau, le  caillot  par  stase  se  comporte  exactement  comme  le  cruor  du 
sang  d'une  saignée,  c'est-à-dire  qu'il  se  rétracte  en  laissant  transsuder 
son  sérum.  Lqg  caillots  par  stase  viennent  souvent  se  juxtaposer  aux  cail- 
lots par  battage  et  forment  des  caillots  mixtes.  Tel  est  le  mécanisme  do  la 
formation  des  caillots  dans  les  poches  anévrismales. 

S**  Concrétions  par  précipitation.  —  Des  injections  expérimentales  de 
sang  dissous,  ou  de  sérum  d'animaux  d'espèces  dilTérentes,  déterminent 
des  concrétions  par  précipitation,  soit  massives,  soit  granuleuses,  se 
formant  brusquement  dans  le  sang  circulant,  et  déterminant  des  embo- 
lies ;  les  injections  de  sérum  de  bœuf  chez  le  chien  déterminent  un  étal 
grave  caractérisé  par  l'adynamie,  des  frissons,  des  vomissements,  de 
la  diarrhée,  de  l'anurie,  de  l'hypothermie  et  d'innombrables  infarctus 
hémorragiques  dans  les  viscères  et  des  ecchymoses  sous  les  séreuses  ; 
bref,  une  maladie  hémorragipare,  ayant  de  grandes  analogies  avec  le  pur- 
pura hœmorrhagica,  Hayem  admet  que  le  sérum  du  bœuf  plus  riche  en 
principes  coagulateurs  que  celui  du  chien  détermine  la  formation  immé- 
diate de  concrétions  microscopiques  dans  le  sang  circulant  lui-même  ; 
peut-être  chez  l'homme  peut-il  se  produire  dans  le  sang  un  principe 
coagulateur  très  actif  analogue,  altérant  les  hématoblastes  et  les  leuco- 
cytes et  donnant  naissance  à  des  concrétions  microscopiques.  Il  sem- 
blerait que  le  venin  des  serpents  agirait  de  la  même  manière.      h.  l. 

Experimentelle  Untersuchungen  ûber  Thrombose  (Recherches  expérimentales 
sur  la  thrombose),  par  EBERTH  et  SGHEINMELBUSGH  [Fortscbritte  dcr  Med., 
D*  12,  I885et  flo  4,  i886). 

Eberth  et  Scheinmelbusch  ont  étudié  la  circulation  des  vaisseaux  më- 
sentériques  des  mammifères,  en  se  plaçant  dans  les  conditions  indiquées 
dans  leurs  premières  recherches  sur  les  hématoblastes  du  sang.  (/î.  S,  M. 
XXVI,  p.  19).  A  l'état  normal,  tandis  que  la  partie  centrale  de  \st  colonne 
sanguine  intravasculaire  est  animée  d'un  mouvement  rapide,  les  parties 
périphériques  circulent  beaucoup  plus  lentement  ;  elles  ne  sont  consti- 
tuées que  par  le  plasma  sanguin  contenant  quelques  globules  blancs.  Si 
l'on  détermine  une  légère  irritation  de  la  paroi  vasculaire,  si  l'anse  vas- 
culaire est  placé  dans  une  solution  saline  trop  diluée,  ou  d'une  tempéra- 
ture trop  élevée,  on  voit  survenir  dans  la  disposition  des  éléments  san- 
guins les  modifications  suivantes  :  un  grand  nombre  de  globules  blancs 
s'accumulent  dans  la  zone  périphérique,  puis  si  la  circulation  sanguine 
se  ralentit  encore,  on  voit  appai^aître  le  long  de  la  paroi  vasculaire  un 
assez  grand  nombre  d'hématoblastes  (plaquettes  du  sang),  qui  augmen- 


Digitized  by 


Google 


ANATOMIE    PATHOLOGIQUE.  448 

lent  de  quantité  progressiveoient,  tandis  que  les  leucocytes  rentrent 
dans  le  torrent  circulatoire.  Lorsque  la  stagnation  est  complète,  les  élé- 
ments sanguins  sont  alors  mélangés  indistinctement  les  uns  aux  autres. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  important  à  noter,  c'est  que  ce  sont  les  héma- 
blastes  qui  jouent  dans  la  genèse  de  la  thrombose  le  rôle  principal,  en 
s'agglutinant  entre  elles  le  long  de  la  paroi  vasculaire,  dès  que  survient 
une  modification  dans  la  circulation.  Thrombose  et  coagulation  sont  deux 
phénomènes  différents,  ajoutent  ces  auteurs  ;  celle-là  est  un  processus 
déterminé  par  la  transformation  \isqueuse  des  hématoblastes,  celle-ci 
est  due  à  des  modifications  purement  chimiques  du  sang.  La  conglutina-- 
tion  désignerait  le  mode  spécial  suivant  lequel  se  formeraient  les  trom- 
bus  dans  le  sang  en  mouvement  tandis  que  la  coagulation  est  spécial 
au  sang  en  stagnation. 

Cette  division  n'est  cependant  pas  absolue  ;  en  effet  d*une  part,  dans 
une  colonne  sanguine  à  l'état  de  repos  apparent,  il  se  produit  toujours 
quelques  mouvements  intérieurs  ;  d'autre  part,  dans  un  vaisseau  irrité,  au 
point  où  se  forme  le  Ihrombus,  on  peut  observer  entre  les  hématoblastes 
quelques  filaments  de  fibrine,  indices  qu'il  se  produit  à  ce  niveau  autre 
chose  qu'une  simple  agglutination  des  hématoblastes. 

Un  autre  fait  fort  intéressant  qui  ressort  des  recherches  des  auteurs, 
c'est  que  la  lésion  vasculaire  n'est  point  absolument  nécessaire  pour  dé- 
terminer l'apparition  d'un  thrombus  ;  lors  même  que  les  parois  du  vais- 
seau sont  lésées  dans  une  assez  grande  étendue,  la  circulation  peut  per- 
sister entièrement  normale.  S'il  se  forme  un  thrombus,  ce  n'est  point  au 
niveau  même  de  la  partie  lésée,  mais  bien  là  où  des  parties  des  parois 
vasculaires  font  saillie  dans  l'intérieur  du  vaisseau,  en  un  mot  là  où  la 
rapidité  du  torrent  circulatoire  est  ralentie. 

Normalement,  la  vitesse  de  la  circulation  de  la  colonne  sanguine  est 
plus  considérable  au  centre  qu'à  la  périphérie,  et  l'on  comprend  que  les 
éléments  figurés,  plus  lourds  spécifiquement  que  le  plasma,  soient  en- 
traînés dans  le  courant  central.  Partout  où  cette  disposition  se  trouve 
modifiée,  là  où  existe  une  modification  de  la  lumière  du  vaisseau,  un 
diverticule,  une  saillie,  ou  bien  là  où  la  rapidité  de  la  circulation  est 
moindre,  partout  dans  ces  régions  il  y  a  danger  de  thrombose.  En  effet, 
les  corps  les  moins  lourds  spécifiquement  perdent  les  premiers  la  direc- 
tion acquise,  et  l'on  voit  les  globules  blancs  s'accoler  le  long  de  la  paroi 
vasculaire,  puis  les  plaquettes  (hématoblastes)  sortir  à  leur  tour  de  l'axe 
de  la  colonne  sanguine.  Ce  sont  ces  derniers  éléments  qui,  par  leur  ten- 
dance à  subir  la  transformation  visqueuse,  déterminent  la  formation  du 
Ihrombus. 

11  reste  à  savoir  si  l'intégrité  de  l'endothélium  vasculaire  peut  ou  non 
proléger  ces  éléments  contre  cette  transformation.  Quoi  qu'il  en  soit,  dès 
qu'ils  sont  agglutinés  à  la  paroi  du  vaisseau,  d'autres  hématoblastes 
viennent  rapidement  s'accoler  aux  premiers,  la  circulation  se  ralentit  de 
plus  en  plus,  et  la  thrombose  est  ainsi  constituée.        w.  œttingbr. 

Ueber  2  noue  Fâlle  von  Embolie  der  Art.  mesaraica  superior,  par  LITTEN 

(Berlin,  kiin,  Wocb,,  n*  41,  p.  066,  12  octobre  1885), 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  embolie  du  tronc  principal  de  l'artère 
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mésentérique  supérieure  ;  dans  le  second,  d'une  thrombose  d'un  rameau  de 
deuxième  ordre. 

Chez  l'un  et  Tautre  malade,  la  terminaison  fatale  fut  duc  à  des  infarctus 
hémorragiques  de  Tintestin  qui  se  traduisirent  entre  autres  symptômes  par 
des  entérorragies. 

Modifiant  sur  un  point  sa  manière  de  voir  antérieure  (R.  S,  M,,  VI, 
469),  Litten  admet  maintenant  que  les  hémorragies  consécutives  aux 
embolies  proviennent  surtout  du  sang  des  artères  et  des  capillaires  et  très 
peu,  sinon  peut-être  pas  du  tout,  d'un  refmx  du  sang  veineux.  (/?.  5.  i/., 
XIII,  567,  et  XXIII,  528.)  a.  b. 

tJntersuchungen  ueber  die  compensatorische  Hypertrophie  der  Niere  (Études  sur 
rh3rp6rtrophie  compensatrice  du  rein),  par  H.  LORENZ  {Zeitscbrifi  fur  klin, 
Medicin.y  Bd.X,  p,  545-561). 

Lorenz  a  étudié  Thypertrophie  compensatrice  qui  se  produit  après  l'ex- 
tirpation d'un  des  reins  chez  un  animal  sur  le  rein  laissé  en  place. 
L'hypertrophie  porte  à  la  fois  sur  la  substance  corticale  et  la  substance 
médullaire,  mais  beaucoup  plus  sur  la  première  que  sur  la  seconde. 

1**  Substance  corticale.  —  a)  Chez  les  animaux  encore  en  voie  d'ac- 
croissement, il  y  a  simultanément  hypertrophie  et  augmentation  nu- 
mérique des  glomérules.  Chez  les  animaux  adultes,  on  n'observe  plus  que 
l'hypertrophie. 

b)  Les  tubuli  conlorti  sont  également  hypertrophiés.  Leur  calibre 
devient  plus  considérable,  leur  paroi  plus  épaisse  ;  leurs  cellules  épi- 
théliales  sont  plus  hautes  et  plus  larges.  En  même  temps  que  l'hyper- 
trophie, on  voit  chez  les  jeunes  animaux  une  hyperplasie  analogue  à 
celle  des  glomérules. 

c)  L'hyperplasie  des  glomérules  et  des  tubuli  ne  joue  jamais  dans 
l'augmentation  de  volume  qu'un  rôle  assez  faible  comparativement  à 
rhypertrophie. 

2°  Substance  médullaire,  —  L'hypertrophie  est  due  surtout  à  la  dila- 
tation des  tubes  droits.  Leur  épithélium  ne  semble  pas  modifié.  Les 
anses  descendantes  sont  également  un  peu  élargies.  —  Le  tissu  con- 
jonctif  et  les  capillaires  ne  semblent  pas  s'écarter  de  l'état  normal. 

M.    DEBOVB. 

Gontributioii  à  l'étude  des  altérations  du  foie  dans  les  maladies  infectieuses, 
par  A.  SIREDET  {Revue  de  médecine,  iS  Juin  1886). 

Contrairement  à  l'opinion  généralement  admise,  Siredey  croit  quo 
les  altérations  du  foie  que  l'on  rencontre  au  cours  des  maladies  infec- 
tieuses débutent  par  le  système  circulatoire,  se  propagent  de  là  au  tissu 
conjonctif  interlobulaire  et  finissent  par  atteindre  les  cellules  hépatiques 
elles-mêmes.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde,  dans  la 
variole,  dans  le  choléra,  il  a  noté  au  début  de  la  congestion  des  capil- 
laires intralobulaires  avec  tuméfaction  des  cellules  à  noyau  constitutives 
de  la  paroi,  des  amas  de  globules  blancs  périvasculaires  sortis  pof 
diapédèse  et  dans  les  cas  avances  seulement  la  disparition  de  l'aspect 
granuleux  des  cellules  hépatiques,  la  coloration  presque  uniforme  <l" 
noyau  et  du  protoplasma,  l'aspect  vitreux  de  ces  mêmes  éléments.  La  trans- 
formation cellulaire  franchement  graisseuse  lui  a  paru  exceptionnelle. 
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Comparant  ces  lésions  à  celles  des  néphrites  infectieuses,  l'auteur 
se  demande  si  le  processus  pathogénique  n*est  pas  le  même  pour  les 
deux  organes  et  s'il  ne  s*agit  pas  là  d'une  véritable  hépatite  diffuse 
aiguë  d'intensité  variable,  capable  peut-être  de  passer  à  l'état  chro- 
nique et  de  contribuer  aux  divers  processus  de  sclérose  qui  atteignent  la 
glande  hépatique.       '  c.  GmAUDSAU. 

Bacillâre  Nekrose  der  Leber  (Nécrose  bacillaire   du  foie),  par  G.-J.  EBERTH 

{Arch.  f.  paihoL  An,  u.  Pbys,  Band  C,   Heft  1,  p.  23). 

A  l'autopsié  d'un  cobaye,  l'auteur  trouve  le  foie  et  la  rate  très  conges- 
tionnés, sur  le  foie  des  foyers  de  nécrose»  les  uns  isolés,  les  autres 
réunis  en  un  vaste  foyer  à  contours  pol  y  cycliques.  L'auteur  ne  peut 
admettre  qu'il  s'agit  de  l'embolie  ou  de  la  thrombose  d'un  gros  vaisseau. 
Sous  le  microscope,  d'ailleurs,  il  ne  trouve  pas  de  lésions  vasculaires. 
Dans  ces  régions  nécrosées,  il  constate  la  présence  de  bacilles  en  grand 
nombre  disséminés  sans  ordre.  Los  dimensions  de  ces  bacilles  sont  un  peu 
variables.  Ilssont  environ  1  fois  1/2  ou  2  fois  plus  longs  que  larges,  parfois 
ovoïdes,  à  extrémités  arrrondies.  Quelques-uns  moins  fortement  colorés 
(violet  de  méthyle)  semblent  en  voie  de  destruction,  d'autres  en  voie 
de  prolifération.  On  constate  des  spores  à  leur  intérieur,  sans  pouvoir 
trouver  de  spores  en  liberté  dans  le  tissu  hépatique.  Eberth  a  placé  des 
fragments  de  ce  foie  nécrosé  en  contact  avec  la  conjonctive  d'un  lapin 
sans  produire  d'accidents.  Il  a  placé  de  ces  fragments  sous  la  peau  de 
lapins  (n'ayant  pas  de  cobayes  à  sa  disposition),  il  s'est  produit  seule- 
ment un  foyer  caséeux  circonscrit  qui  s'est  vidé.  Eberth  n'a  pas  obtenu 
de  résultats  définitifs  avec  ses  cultures  sur  gélatine.  p.  gallois. 

Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Verânderungen  bei  Typhus  biliosus  (Lésions 
anatomo-pathologiques  du  typhus  bilieux),  par  N.  LÎJBIMOFF  (Arch.  /*.  path. 
An.  u.  Pbys,,  XCVIII,  Hefl  l,p.  160). 

L'auteur  se  propose  de  préciser  la  nature  du  typhus  bilieux  d'après 
les  lésions  observées  dans  cette  affection.  Il  se  demande  s'il  s'agit  d'une 
maladie  à  part  ou  si  c'est  une  forme  soit  de  la  fièvre  typhoïde,  soit  de  la 
fièvre  récurrente. 

Ses  recherches  portent  sur  22  autopsies  complètes  et  2  incomplètes 
(la  rate  seule  fut  examinée). 

C'est  la  rate  qui  est  Torgane  le  plus  atteint.  Elle  peut  peser  jusqu'à 
1,845  grammes.  Les  plus  grandes  dimensions  observées  ont  été  25<'",5. 
pour  la  longueur,  15  pour  la  largeur  et  8  pour  l'épaisseur.  Le  paren- 
chyme, de  couleur  rouge  cerise,  est  parsemé  de  granulations  miliaires 
innombrables  et  souvent  continentes,  constituées  par  les  corpuscules  de 
Malpighi.  On  rencontre  en  outre  des  infarctus  grisâtres  ou  jaunâtres  de 
nombre  et  de  volume  très  variables.  A  la  limite  des  infarctus,  on  trouve 
souvent  du  pus  jaunâtre.  Le  centre  des  infarctus  contient  une  masse 
formée  de  fines  granulations,  sur  les  limites  on  trouve  des  globules 
rouges,  des  cellules  lymphoïdes,  et  des  éléments  figurés  contenant  des 
globules  rouges.  Sur  les  préparations  traitées  par  les  couleurs  d'aniline 
on  trouve  des  vaisseaux  remplis  de  microcoques  qui  forment  une  véri- 
table thrombose  j  dans  d'autres  cas,  la  thrombose  est  produite  par  un 
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amas  de  cellules  endothéliales  altérées.  Dans  certains  cas  on  rencontre 
de  véritables  abcès. 

Dans  le  /oie,  inflammation  parenchymateuse,  hypertrophie,  tissu  mou, 
anémique,  rouge  brun.  Au  microscope  :  limite  des  acini  peu  marquée, 
altération  trouble  et  granuleuse  des  épithéliums  des  canaux  biliaires, 
les  cellules  peuvent  se  détacher  et  oblitérer  les  "conduits.  Autour  des 
vaisseaux,  existence  de  nombreuses  cellules  indifTérentes  qui  les  compri- 
ment. Dégénérescence  albumineuse  et  graisseuse  des  cellules  hépati- 
ques ;  par  places,  foyers  de  nécrose  de  coagulation.  Colonies  de  microco- 
ques dans  les  capillaires  intralobulaires.  Dans  deux  cas  seulement,  abcès 
du  foie.  Ceux-ci  se  développent  autour  de  la  veine  porte. 

Reins  :  Altération  albumineuse  et  graisseuse  des  épithéliums,  cylin- 
dres hyalins,  nombreux  noyaux  dans  les  glomérules  de  Malpighi. 
Parfois  nombreuses  cellules  indifférentes  dans  le  tissu  conjonctif,  alté- 
rations des  endothéliums  vasculaires,  thrombose  microbienne.  Dans 
certains  cas,  abcès  du  rein  présentant,  au  centre,  des  vaisseaux  et  des 
canalicules  remplis  de  microcoques  et,  à  la  périphérie,  des  cellules  épi- 
théliales  atteintes  de  nécrose  de  coagulation  et  de  dégénérescence  grais- 
seuse. 

Au  cœur  :  dégénérescence  graisseuse  avec  fragmentation  des  fibres 
musculaires,  thrombose  microbienne  assez  rare.  Cerveau  :  dans  un  seul 
cas  abcès  de  l'hémisphère  droit.  Altération  des  cellules  nerveuses  d'abord 
troubles  puis  granuleuses,  disparition  du  noyau.  Présence  de  cellules 
indifférentes  dans  le  protoplasma  des  cellules.  Moelle  :  variété  très 
grande  des  lésions  dont  aucune  n'est  constante.  Ganglions  du  sympa- 
thique :  lésions  d'inflammation  parenchymateuse,  tantôt  hypertrophie, 
tantôt  atrophie  des  cellules  qui  se  détruisent.  Dans  les  nerfs  (sciatique)  : 
transformation  variqueuse  de  la  myéline. 

Tube  digestif  :  pointillé  hémorragique  et  catarrhe  parfois  dysenté- 
rique des  muqueuses,  infiltration  cellulaire  sous  la  muqueuse  autour  des 
vaisseaux,  thromboses  microbiennes.  Moelle  des  os  :  points  hémorra- 
giques et  abcès  irréguliers.  Poumons  :  œdème,  broncho-pneumonie, 
môme  pneumomie  lobaire.  Séreuses  :  hémorragies  punctiformes. 

L'auteur  cherche  ensuite  à  interpréter  les  lésions  observées.  Les  gra- 
nulations milaires  de  la  rate  sont  constituées  par  un  amas  de  cellules 
lymphoïdes  formant  un  véritable  t  lymphome  aigu  »  (Rudneff).  L'au- 
teur a  retrouvé  après  Heidenreich,  Miinch  et  Motschutkowsky  des  spi- 
rilles dans  les  corpuscules  de  Malpighi.  C'est  à  leur  présence  que  serait 
due  la  prolifération  des  éléments  lymphoïdes. 

Les  infarctus  sont-ils  produits  par  embolie  ou  par  thrombose  ?  Les 
deux  cas  sont  possibles  ;  les  abcès  sont  vraisemblablement  dus  aux 
thromboses  microbiennes,  mais  ils  ne  dépendent  probablement  pas  du 
typhus  bilieux,  ils  seraient  dus  à  une  pyémie  surajoutée. 

En  somme,  les  lésions  observées  sont  très  variées  et  permettent  d'ex- 
pUquer  la  variété  des  symptômes  (ictère,  stupeur,  douleur  des  extré- 
mités, dyspnée,  troubles  circulatoires). 

Quant  à  la  nature  de  l'affection,  Liibimoff  n'admet  pas  l'opinion  de 
Trousseau  qui  ne  sépare  pas  le  typhus  bilieux  de  l'ictère  grave.  Il  re- 
jette également  l'opinion  de  Lebert  qui  séparait  le  typhus  bilieux  de  la 
fièvre  récurrente.  II  a  trouvé  en  effet  des  spirilles  dans  la  rate  des  sujets 


Digitized  by 


Google 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE.  447 

autopsiés.  Il  déclare  s'en  tenir  à  l'opinion  de  Griesinger  qui  fait  du  typhus 
bilieux  ime  forme  spéciale  de  la  fièvre  récurrente.  p.  gallois. 

Ooppelseitige  Gesichtsspalte  (Double  fissure  faciale)»  par  MORIAU  (15°  cong,  de 
cbir.  allem.,  Cent,  /.  Chir.y  n»  24,  1886). 

Moriau  présente  le  squelette  d'une  tête  d'enfant  qui  offre  une  double 
fissure.  Celle-ci  commence  des  deux  côtés,  au  niveau  du  bord  alvéo- 
laire de  la  mâchoire  supérieure,  entre  les  incisives,  monte  obliquement 
à  gauche  jusqu'à  l'orbite,  à  droite  jusque  dans  son  voisinage.  Le  morceau 
moyen  situé  entre  les  deux  fentes  porte  une  ouverture  pyriforme  limitée 
par  des  bords  osseux.  La  mâchoire  supérieure  droite  porte  quatre  inci- 
sives, la  gauche  deux.  • 

Aucune  des  théories  connues  jusqu'à  ce  jour  ne  peut  expliquer  cette 
anomalie. 

D'après  Albrecht,  il  s'agit  dans  le  cas  de  Moriau  d'une  fissure  stomato- 
orbilaire  complète  à  gauche,  incomplète  à  droite.  Cette  pièce,  unique  à  de 
certains  points  de  vue,  prouve  que  la  fissure  stomato-orbilaire  est  située 
entre  l'os  inter-maxillaire  externe  et  la  mâchoire  supérieure. 

PIERRE  DELBET. 

Recherches  sur  ranatomie  pathologique  du  rhinosclérome,  par  ALVAREZ 
{Arcb,  de  physiologie,  15  fév,  1886). 

Le  rhinosclérome,  en  dehors  de  ses  microbes,  qui,  par  leurs  cap- 
sules, leur  forme  et  leur  disposition  dans  les  tissus,  le  font  distinguer  de 
toutes  les  néoplasies  connues,  a  une  texture  anatomique  caractéristique. 
Un  riche  réseau  lymphatique,  dont  les  vaisseaux  dilatés  sont  séparés 
par  un  tissu  composé  de  cellule,  rondes,  serrées  les  unes  contre  les  autres 
et  qui  restent  des  années  avec  les  caractères  des  corpuscules  lymphati- 
ques, sans  souffrir  ni  la  dégénérescence  caséeuse,  ni  la  granulo-grais- 
seuse,  sans  montrer  aucune  tendance  à  se  transformer  en  éléments  fusi- 
formes,  et  à  s'organiser  en  tissu  fibreux,  et  montrant  par-ci  par-là 
quelques  corps  hyalins  isolés  ou  en  groupes,  de  forme  et  volume  très 
variés,  sont  des  traits  qui  semblent  à  l'auteur  caractériser  anatomique- 
nicnt  le  rhinosclérome.  Lymphangito  chronique  microbienne  avec  lynt- 
phangiectasiey  diapédi'se  ot  hyperplasie  sont  les  expressions  qui  résument 
la  pathogénie  et  Tanatomie  pathologique  dû  rhinosclérome. 

A.  GILBERT. 

Beitrag  sur  Kenntniss  der  niedrigen  Organismen  im  Mageninhalte  (Gontributiou 
à  l'étude  des  organismes  inférieurs  qu'on  trouv  dans  le  contenu  de  Testo- 
mac),  par  de  BART  (Arc/i.  fur  experimcDù.  Pathologie  und  Pbarmak.Band  XX, 
He/i3  et  4,  p.  248,  1885). 

Les  recherches  de  de  Bary  ont  été  faites  dans  le  service  du  professeur 
Kussmaul  ;  elles  ont  porté  sur  le  contenu  de  l'estomac  de  17  sujets,  les 
tins  malades,  les  autres  bien  portants,  contenu  rejeté  par  les  vomisse- 
ments ou  retiré  à  Taide  de  la  pompe  stomacale.  Elles  ont  eu  pour  objet 
l'étude  des  micro-organismes,  principalement  les  bactéries,  qu'on  peut 
fenconlror  dans  le  contenu  de  l'estomac,  à  l'état  de  santé  et  à  l'état  de 
maladie.  Voici  en  substance  les  résultats  qui  on  été  obtenus.  Le  con- 
tenu (le  l'estomac  renfermait  : 
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1**  Des  sarcines  (Sarcina  ventriculi),  dans  â  cas  ; 

2«  Des  champignons  filamenteux,  à  savoir  :  V oïdium  laclis^  dans 
2  cas  (chez  un  malade,  n^  1,  qui,  pour  se  suicider,  avait  avalé  de  Tacide 
chlorhydrique,  et  chez  un  autre,  n®  8,  dyspeptique,)  ;  d'autres  foi-mes 
indéterminées  chez  2  malades  ;  des  mycéliums  de  mucor  chez  2  ma- 
lades également; 

3"  Des  champignons  appartenant  aux  espèces  qui  se  reproduisent  par 
voie  de  bourgeonnement,  et  qui,  ensemencés  dans  dos  liquides  fermen- 
tescibles,  n'ont  produit  aucune  trace  de  fermentation,  alors  que  ce  ré- 
sultat était  obtenu  en  très  peu  de  temps  avec  la  levure  de  bière  ; 

4**  Des  bactéries  :  a)  le  bacterium  amylobacter,  dans  2  cas;  b)  bac- 
térie en  forme  de  zigzags,  dont  il  sera  question  plus  loin,  dans  9  cas; 

5®  Le  leptothrix  buccalis. 

L'auteur  donne  ensuite  une  description  détaillée  de  sa  bactérie  en 
forme  de  zigzags  ;  celle-ci  offre  une  très  grande  ressemblance  avec  le 
bacillus  subtilis  ;  mais  elle  est  beaucoup  plus  petite,  et  surtout  plus 
mince  (4  à  5  fx  en  longueur,  0,5  et  0,6  en  largeur).  Ces  bâtonnets-cel- 
lules s'articulent  en  formant  des  angles  obtus,  d'où  résultent  les  formes 
en  zigzags.  Ils  ne  se  colorent  pas  par  l'iode,  mais  par  le  violet  de  raé- 
thyle,  la  fuchsine  et  d'autres  substances  colorantes.  Les  formes  en  zig- 
zags, en  se  soudant  les  unes  aux  autres,  constituent  des  masses  enchevê- 
trées qui,  à  l'œil  nu,  se  présentent  sous  l'aspect  de  pellicules  lisses, 
surnageant  à  la  surface  du  contenu  de  l'estomac. 

Cette  bactérie  émet  des  spores  à  la  manière  des  bactéries  endo- 
spores.  Le  temps  nécessaire  à  l'évolution  d'une  spore  pour  passera  l'état 
de  bâtonnet  varie  de  7  à  8  heures,  avec  une  température  maintenue 
entre  39  et  40°. 

Les  ensemencements  faits  avec  des  bâtonnets  ont  donné  lieu  à  une 
reproduction  de  spores  dans  l'espace  de  10  à  12  heures.  Autre  caractère 
de  cette  variété  de  bactéries,  c'est  qu'en  végétant  dans  de  la  gélatine, 
elles  fluidifient  cette  substance  ;  quand  on  ensemence  des  spores,  la 
fluidification  n'a  lieu  qu'après  la  transformation  des  spores  en  bacilles. 

L'auteur  propose  de  donner  à  cette  nouvelle  bactérie  le  nom  de 
bacillus  geniculatus  ;  il  insiste  sur  ce  que  ses  recherches  démonli'ent 
que  le  contenu  acide  de  l'estomac  peut  renfermer,  même  au  début  de  la 
digestion,  des  micro-organismes  qui  passent  pour  être  détruits  par 
l'acide  chlorhydrique,  tel  le  bacterium  amylobacter,  et  il  passe  en  revue 
les  explications  qu'on  peut  donner  de  ce  fait,  en  apparence  paradoxal. 
Four  ce  qui  est  en  particulier  du  bacillus  geniculatus,  sa  résistance  à 
l'acide  chlorhydrique  est^aible;  aussi  n'a  t-il  été  rencontré  que  dans  le 
contenu  d'estomacs  dont  l'acidité  avait  été  diminuée  ou  neutralisée  par 
le  contenu  de  l'intestin.  Il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que,  dans  les  cir- 
constances ordinaires,  ce  bacille  ne  joue  aucun  rôle  dans  les  phénomènes 
chimiques  de  la  digestion.  e.  ricklin. 

Epithelialcarcinom  der  Mamma,  par  CZERNY(15*  congrès  de  cbir.  &llem.;Ccnl.  /• 

dur.,  n"  24,  188Û). 

Le  cancer  primitif  de  la  peau  est  si  rare  à  la  région  mammaire  que 
Billroth  l'a  nié.  Czerny  en  a  observé  un  cas.  La  peau  au  voisinage  da 
l'aréole  était  transformée  en  un  ulcère  plat,  dont  les  bords  avaient  la 
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dureté  du  cartilage  et  qui  s'étendait  en  superficie.  Les  ganglions  axil- 
laires  étaient  sains;  par  contre,  deux  ou  trois  des  ganglions  sus-clavicu- 
laires  étaient  augmentés  de  volume  et  indurés.  L'examen  microscopique  a 
montré  qu'il  s'agissait  d'un  carcinome  épithélial  ayant  pris  naissance 
dans  le  réseau  de  Malpighi. 

Czerny  fait  remarquer  que  c'est  là  une  affection  toute  différente  de 
celle  qui  est  connue  sous  le  nom  de  maladie  de  Paget.    pierre  delbet. 

Zor  Gasuistik  der  angebomen  GelschWûlste  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  (Ëtio- 
logie  des  tumeurs  congénitales  de  la  région  coccygienne),  par  N.  JASTREBOFF 

[Arch.  f.  patb.  An.,  u.  Phys,  XCIX,  Hefl  3,  p.  497). 

L'auteur  rapporte  4  observations  de  semblables  tumeurs,  dont  3  avec 
examen  histoîogique.  Dans  ces  3. cas,  on  trouve  des  éléments  de  toutes 
sortes  :  muscles  lisses  et  striés,  vaisseaux,  nerfs,  fragments  cartilagi- 
neux, glandes,  kystes,  cellules  de  pigment,  graisse,  dépôts  calcaires. 
L'auteur  pense  qu'il  s'agit  de  la  variété  tératologique  désignée  sous  le 
nom  de  fœtus  in  /œ/w,  s'appuyant  sur  ce  fait  que  la  tumeur  est  alimentée 
dans  un  cas  au  moyen  d'une  branche  de  l'artère  ombilicale.  Il  pense  que 
l'arrêt  de  développement  du  fœtus  parasite  s'est  fait  de  ti'ès  bonne 
heure,  ce  serait  pour  cette  raison  que  ce  second  fœtus  informe  est  abso- 
lument méconnaissable.  p.  gallois. 

ïïber  die   morphologische    Bedeutung   von   Penischisis,  Epi-  und  Hypèspadie 
(Sur  la  signification  mori^ologique  du  penischisis,  épi-  et  hypospadias),  par 
ALBREGHT  (i5«  congrès  de  cbir,  allem.;  Cent,  f.  Chir.yn*  24,  4886). 

Pour  trouver  l'explication  du  penischisis,  il  faut  remonter  jusqu'aux 
poissons  cartilagineux.  La  raie  claviée  {raia  clavata)  est  particulièrement 
propre  à  cette  étude.  Chez  cet  animal,  on  trouve  non  pas,  comme  chez 
les  amphibiens  et  les  amniotes,  un  bras  et  une  cuisse  de  chaque  côté, 
mais  trois  bras  et  deux  cuisses. 

Albrecht  désigne  les  hutnérus  par  les  chiffres  1,  2,  3.  L'humérus  1 
n'a  pas  d'homologue  au  membre  inférieur,  de  telle  sorte  que  les  deux 
fémurs  sont  désignés  par  les  chiffres  2,  3.  L'humérus  2  est  l'humérus 
des  amphibiens  et  des  amniotes,  le  véritable  hxxmévus^Vorthumérus;  de 
même,  le  fémur  2  est  l'orthofémur.  Le  fémur  S  des  sélaciens,  avec  la 
partie  du  bassin  qui  lui  correspond,  constitue  le  squelette  du  pénis  de 
ces  animaux.  Ce  n'est  pas  un  pénis,  mais  seulement  un  hémipénis.  Le 
pénis  correspond  au  membre  fémoral  3  du  côté  droit,  le  membre  fé- 
moral 3  du  côté  gauche,  c'est  le  membre  difémoral  3. 

Pour  prouver  l'homologie  qu'il  cherche  à  établir  entre  le  pénis  des  am- 
phibiens et  des  amniotes  et  l'hémipénis  de  chondroptérygiens,  Albrecht 
fait  remarquer  : 

1*  Que  les  hémipénis  de  tous  les  vertébrés  dihémipénifères  ou  péni- 
fères  naissent  derrière  le  cotyle  destiné  au  fémur  2  (postacétabulaire)  du 
segment  ischiatique  du  bassin. 

2°  Que  l'hémipénis  de  tous  les  vertébrés  dihémipénifères  porte 
une  rainure  dorsale  qui  forme  la  portion  transprostatique  de  Turètre. 

8®  On  trouve  quelquefois  chez  les  mammifères  un  squelette  du  pénis 
(bémisquelette)  qui  peut  être  articulé  comme  V hémipénisquelette  des  Sé- 
laciens. 

QUATORZIÈME  ANNÉE.  —    T.  XXVIII.  29 
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Toutes  les  dénominations  de  dorsal  et  ventral  appliquées  jusqu'à  présent 
au  clitoris  sont  exactement  le  contraire  de  la  vérité.  Les  nerf  et  artère 
dorsaux,  du  pénis  sont  en  réalité  ventraux.  La  portion  transprostatique  de 
Turètre  de  Thomme  et  la  rainure  clitoridienne  sont  situées,  non  pas  du 
côté  ventral,  mais  du  côté  dorsal,  Tépispadias  est  en  réalité  un  hypos- 
padias  et  Thypospadias  un  épispadias. 

Dans  le  pénischisis  des  mammifères,  les  hémipénis  restent  divisés 
plus  ou  moins  loin.  Si  les  hémiglands  sont  seulement  séparés,  il  y  a  un 
retour  atavique  vers  les  didelphes  ;  si  les  hémipénis  sont  complètemenl 
séparés,  il  y  a  retour  vers  les  sélaciens. 

Dans  le  soi-disant  épispadias,  en  réalité  hypospadias,  les  deux  corps 
caverneux  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  Pécartement  des  ischio-pubis, 
qui  sont  eux-mêmes  tenus  à  distance  par  une  réplétion  exagérée  de  l'al- 
lantoïde.  La  portion  transprostatique  de  l'urètre  se  trouve  située  entre 
les  deux  pubis,  comme  la  paroi  dorsale  de  la  vessie  dans  Tectopie. 

Le  soi-disant  hypospadias,  en  réalité  épispadias,  est  constitué  par  m 
retour  partiel  ou  total  à  la  forme  gouttière  du  pénis .     pierre  delbet. 

Uaber  dan  morphologuchen  Werth  nbenàhUger  Finger  and  Zaken  (Sigaiici- 
tian  morphologique  des  doigts  et  des  orteils  svmaméraires),  par  ALWECIT 
(15«  congrès  de  cbir.  aliéna.;  Cent.  f.  Chir.,  n*  24,  1886). 

U  y  a  deux  formes  d'hyperdactylie,  la  vraie  et  la  fausse;  toutes  deux 
sont  des  phénomènes  d'atavisme. 

La  véritable  hyperdactylie  est  constituée  par  le  développement  atavique 
d'un  doigt  ou  d'un  orteil  disparu  depuis  longtemps,  mais  qui  a  eu  autre- 
fois une  existence  normale.  Le  doigt  de  cet  orteil  peut  surgir  indifférem- 
ment sur  l'un  ou  l'autre  bord  de  la  main  ou  du  pied.  Chez  l'homme,  il 
existe  bien  des  rudiments  de  doigts  ou  d'orteils  non  développés,  mais  la 
véritable  hyperdactylie  n'a  jamais  été  observée. 

La  fausse  hyperdactylie  consiste  en  une  division  de  doigts  ou  d'orteils 
qui  normalement  ne  sont  pas  fendus.  Chaque  doigt  se  compose  de  deux 
moitiés,  l'hypo-  et  Vépidaciylus^  il  a  donc  la  valeur  morphologique  d'un 
hypépidactylus,  La  pseudohyper  dact  y  lie  n*est  qu'une  dactyloschlse.  Ce 
qui  le  prouve,  c'est  que  les  doigts  surnuméraires  de  l'homme  ne  possèdent 
pas  une  musculature  spéciale,  comme  cela  devrait  arriver,  s'ils  repré- 
sentaient un  doigt  tout  entier.  pierre  delbet. 

Anthrax  intestinalis,  par  GORODA  {Soc.  méd.  de  Hambourg^  \2  janv.  1896). 

Un  oavner  d'une  grande  pelleterie  de  Hambourg  se  présente  avec  auo 
ulcération  supcrticielle  de  la  région  sous-maxillaire  droite  qui  est  déjà  fort 
œdématiéc.  1/ctal  général  est  mauvais.  L'autenr  songe  au  cliarbon  et  Texa- 
mea  histologiquc  confirme  ce  diagnostic.  Large  excision  des  tissus  ulcérés* 
cautérisation  à  la  potasse  caustique.  Mort  au  bout  de  trois  jours. 

Il  existe  dans  Testomac,  le  jéjunum  et  Tiléon,  de  véritables  furoncles  dont 
la  surface  est  en  partie  mortifiée.  Le  phis  grand  est  celui  de  l'estomac. 

L.    GALLIARD. 
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I.  —  lies  bactéries  et  leur  rôle  dans  ranatomie  et  l'hUtologie  pathologiques 
des  maladies  infectieuses,  par  CDRNIL  et  BAB£S  (2*'  édUion,  grand  in-S*  de 
S¥)  pages.  Paria,  1886). 

n.  —   Leçons   sur  les   bactéries,   par  de  BART  ;    traduction   française,   par 
WASSERZUG  (/i2-8«  de  324  pages,  Paris,  188Q.) 

m.  —  Miero-organisms  and  diseases  (micro-organismes  et  maladies),  par  E.  KLEIN 

(1  vol.  iii-12*  de  S64  pages,  Londres,  1886). 

I.  —  Il  pouvait  S6inbiar  périlleux,  comme  l'ont  fait  remai*quer  les  au- 
teurs dans  la  préface  de  la  l*"^  édition,  d'entreprendre  dès  Tépoqua  ac- 
tuelle un  travail  d'ensemble  sur  les  bactéries.  On  dievait  se  résigner  à 
laisser  chemin  faisant  bien  des  lacunes,  à  écrire  avec  des  documents 
incomplets  beaucoup  de  chapitres  d'attente^  et  à  voir  un  bon  nombre  de 
pages  devenir  inexactes  ou  insuffisantes  avant  même  que  l'ouvrage  fût 
sorti  de  la  presse. 

Comii  et  Babès  ont  lieu  de  se  féliciter  aujourd'hui  de  ne  pas  avoir  re- 
culédeyaQttantd'obstocles,  carlerapidesuocèsdeleurbeaulivrea  démon- 
tré combien  il  arrivait  à  propos.  Moins  d'un  an  après  son  apparition,  une 
nouvelle  édition  est  devenue  nécessaire  ;  les  auteurs  en  ont  profité  pour 
remanier  un  certain  nombre  de  chapitres  et  pour  en  ajouter  quelques 
autres,  résultant  des  découvertes  les  plus  récentes  ;  ils  ont  multiplié  les 
détails  relatifs  à  la  technique  et  remplacé  les  planches  hors  texte  de  la 
première  édition  par  de  très  belles  gravures  en  couleur.  Aussi  leur  ou- 
vrage forme-t-il  aujourd'hui  le  manuel  de  bactériologie  le  plus  complet 
et  le  plus  beau  qui  ait  été  publié  dans  aucun  pays. 

Le  livre  se  divise  en  deux  parties.  La  première,  précédée  d'une  élo- 
quente introduction,  oii  le  rôle  des  bactéries  dans  la  nature  est  exposé 
avec  une  grande  hauteur  de  vues,  comprend  d'abord  un  chapitre  réservé 
à  l'histoire  naturelle  des  schizomycètes,  puis  une  série  de  leçons  sur  la 
technique  histologique,  les  méthodes  de  culture  et  la  dassificatipn  des 
bactéries  ;  les  questions  si  importantes  de  rinoculatîon  bactérienjie  aux 
animaux  et  de  l'atténuation  des  virus  sont  traitées  ensuite  avec  tous  les 
développements  qu'elles  comportent;  enfin  un  chapitre  spédal  est  con- 
sacré aux  maladies  purement  expérimentales,  à  celles  que  l'on  provoque 
artificiellement  par  des  inoculations  bactériennes  et  qui  n'ont  pas  d'ana- 
logues parmi  les  maladies  spontanées  des  mômes  espèota  animales* 

Dans  la  seconde  partie,  qui  occupe  à  elle  seule  près  des  trois  quarts 
du  volume,  Ck)mil  et  Babès  ont  étudié  chacune  des  maladies  infec- 
tieuses ou  bactériennes  prise  en  particulier,  en  commençant  par  celles 
qui  ne  s'observent  que  chez  certains  animaux,  comme  le  choléra  des 
poules,  le  charbon  symptomatique,  le  rouget  du  porc,  et  en  réservant  les 
plus  longs  développements  à  celles  qui  atteignent  l'espèce  humaine.  Dans 
cette  dernière  et  plus  importante  section  de  leur  ouvrage,  les  auteurs  se 
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sont  attachés  à  ne  pas  voir  uniquement  Torganisme  parasitaire,  mais  à 
étudier  surtout  les  altérations  des  éléments  anatomiques  en  lutte  avec  ce 
parasite  :  ils  ont  fait,  en  un  mot,  Tanatomie  et  Thistologie  pathologiques 
complètes  des  maladies  bactériennes,  sans  se  borner,  comme  on  Ta  fait 
trop  souvent,  à  envisager  le  micro-organisme  seul,  indépendamment  du 
milieu  vivant  où  il  se  développe.  Cette  préoccupation  constante  des 
réactions  vitales  (et  des  modifications  organiques  qui  en  sont  la  consé- 
quence) est  la  note  caractéristique  du  livre,  et  Téminent  professeur  d'ana- 
tomie  pathologique  a  su  traiter  ces  questions  difficiles  avec  sa  préci- 
sion et  sa  clarté  ordinaires.  Le  chapitre  consacré  à  la  fièvre  typhoïde, 
celui  de  la  lèpre  et  surtout  celui  de  la  tuberculose  peuvent  être  cités  à 
cet  égard  comme  des  modèles . 

Un  court  exposé  du  traitement  de  Pasteur  contre  la  rage  après  mor- 
sure termine  ce  magnifique  ouvrage,  qui  marque  brillamment  les  grands 
progrès  déjà  obtenus  en  médecine  pai*  la  microbiologie,  cette  science 
d'hier,  et  qui  fait  pressentir  les  succès  plus  grands  encore  réservés  à 
l'avenir  dans  ce  champ  fécond. 

II.  —  Ce  volume  est  un  petit  résumé,  fort  bien  fait,  de  l'histoire  natu- 
relle des  bactéries,  envisagées  principalement  au  point  de  vue  botanique. 
L'auteur  y  étudie  avec  grand  soin  ces  micro-organismes  dans  leur 
forme,  leur  structure,  leurs  modes  de  développement  et  de  reproduction. 
11  met  en  lumière  les  arguments  irréfutables  qui  prouvent  que  les  bacté- 
ries forment  un  grand  nombre  d'espèces  distinctes,  offrant  chacune  ses 
caractères  propres  et  incapables  de  se  transformer  les  unes  dans  les 
autres.  Il  recherche  quelle  est  la  place  des  bactéries  dans  la  classifica- 
tion des  êtres  vivants,  quelle  est  leur  origine  et  dans  quelles  conditions 
elles  végètent. 

Passant  ensuite  aux  relations  des  bactéries  avec  le  monde  extérieur, 
de  Bary  envisage  leurs  différents  modes  d'action  sur  ce  milieu.  Il  dis- 
tingue les  micro-organismes  en  deux  grandes  classes  :  les  saprophytes, 
qui  se  nourrissent  aux  dépens  des  substances  mortes,  et  les  parasites 
qui  se  ti'ouvent  à  Tintérieur  des  êtres  vivants  ou  à  leur  surface  et  qui, 
dans  tous  les  cas,  vivent  à  leurs  dépens.  Quelques  espèces,  pouvante  la 
fois  s'adapter  à  ces  deux  manières  de  vivre,  sont  difficiles  S  classer. 

Les  saprophytes  déterminent  dans  les  corps  où  ils  vivent  des  actions 
chimiques,  consistant  presque  toujours  en  dédoublements  avec  fixation 
d'oxygène.  Parmi  ces  opérations  chimiques  multiples  on  peut  distinguer 
les  oxydations  complètes,  aboutissant  à  la  formation  de  l'eau  et  de  l'acide 
carbonique,  les  oxydations  incomplètes,  ou  fermentations  avec  oxygéna- 
tion, comme  il  arrive  dans  la  formation  du  vinaigre,  les  réductions  de 
sulfates  comme  celle  opérée  par  le  micro-organisme  connu  sous  le  nom 
de  Beggiatoa.  On  donne  le  nom  général  de  fermentation  aux  cas  où  il  se 
forme  autre  chose  que  des  produits  de  pure  oxydation  ;  on  désigne  plus 
spécialement  comme  putréfaction  les  décompositions  de  matières  azotées 
qui  sont  accompagnées  d'un  dégagement  de  gaz  plus  ou  moins  putrides. 
Après  un  tableau  général  des  propriétés  des  ferments,  Tauteur  étudie, 
sous  forme  d'exemples , quelques  espèces  des  bactéries  saprophytes  e t  les  fer- 
menta tiens  qu'elles  produisent  ;  ainsi  les  ferments  de  l'eau,  ceux  de  l'urée, 
du  vinaigre,  du  sucre,  du  lait  (notamment  le  kéfir),  ceux  des  matières 
végétales  (bacillus  amylobacter)  et  enfin  des  substances  albuminoïdes, 
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font  Tobjet  d'une  description  courte,  mais  très  claire  et  sufRsamment 
complète.  Quant  aux  bactéries  parasites,  l'auteur  n*a  pas  voulu  en  entre- 
prendre rétude  détaillée  ;  il  s'est  borné  à  donner  une  idée  générale  du 
parasitisme  et  de  son  rôle  considérable  dans  les  phénomènes  de  la  vie  ;  il  a 
essayé  un  classement  des  bactéries  parasites  en  parasites  obligatoires, 
parasites  facultativement  saprophytes  et  saprophytes  facultativement 
parasites;  ï\  distingue  en  outre  ces  micro-organismes  en  parasites  utiles, 
parasites  inoffensifs  et  parasites  pathogènes.  Mais  il  ne  peut  dissimuler 
à  ses  lecteurs  ni  à  lui-même  ce  que  ces  divisions  ont  d'arbitraire,  ni  com- 
bien de  facteurs  accidentels  peuvent  les  modifier  et  faire  passer  telle  es- 
pèce de  microbes  d'une  catégorie  dans  l'autre.  Parmi  les  bactéries  pa- 
thogènes, de  Bary  a  choisi  la  mieux  connue,  le  charbon,  pour  montrer  le 
type  d'une  maladie  infectieuse  et  tracer  le  tableau  du  développement 
d'un  virus  dans  l'organisme.  Il  s'est  limité  à  quelques  renseignements 
très  brefs  sur  les  autres  maladies  reconnues  aujourd'hui  comme  d'origine 
microbienne. 

En  résumé,  ce  petit  ouvrage  ne  saurait  tenir  lieu  d'un  manuel  de  bac- 
tériologie ;  mais,  par  les  idées  générales  dont  il  est  rempli,  il  présente 
son  utilité  très  manifeste  à  côté  d'autres  livres  plus  spéciaux  et  plus 

complets.  H.  BARTH. 

III.  —  La  bactériologie  n'est  pas  une  science  anglaise  :  il  suffît  pour 
s'en  convaincre  de  jeter  les  yeux  sur  ce  petit  ouvrage.  Les  micro-orga- 
gismes  y  sont  étudiés  consciencieusement,  mais  d'une  manière  si  suc- 

*  cincte,  qu'il  est  difficile,  au  milieu  d'une  infinité  de  notions  présentées 
sur  le  même  plan,  de  distinguer  celles  qui  sont  capitales  de  celles  qui 

i  n'offrent  qu'un  intérêt  moindre  et  des  garanties  plus  douteuses.  L'auteur 
semble  avoir  eupeud'espoir  d'intéresser  ses  lecteurs  à  des  questions  qui 
dansson  pays  ne  rencontrent  guère  que  l'indifférence  ou  l'hostilité, comme 
on  Ta  vu  récemment.  Aussi  s'est-il  borné  à  rédiger  une  sorte  de  guide 
bactériologique  à  l'usage  des  praticiens  auxquels  il  suffit  de  connaître 
en  gros  ce  dont  on  parle.  Même  à  ce  point  de  vue  élémentaire,  le  livre 
laisse  encore  beaucoup  à  désirer  :  les  premiers  chapitres,  relatifs  aux 
méthodes  d'examen,  de  culture  et  d'inoculation  des  bactéries,  sont  à  la 
vérité  assez  pratiques  mais  la  description  des  microbes  en  particulier, 
basée  uniquement  sur  la  classification  morphologique  de  Cohn,  est  em- 
preinte du  plus  grand  désordre,  et  les  choses  les  plus  disparates  y  sont 
présentées  pêle-mêle  :  la  septicémie  de  la  souris  à  côté  de  la  fièvre  ty- 
phoïde de  l'homme,  et  la  stomatite  aphteuse  du  veau  immédiatement 
après  la  malaria.  L'histoire  de  chaque  micro-organisme  est  d'ailleurs  si 
écourtée  que  sans  les  figures,  qui  sont  claires  et  bien  faites,  il  serait 
impossible  de  se  former  une  idée  nette  de  ce  que  l'auteur  a  voulu  décrire. 
Cette  obscurité  semble  parfois  voulue;  ainsi,  à  propos  du  microbe  du  rou- 
get du  porc,  ou  n'arrive  pas  à  saisir  si  l'auteur  continue  à  envisager 
corame  pathogène  le  grand  bacille  qu'il  a  trouvé  dans  les  ulcérations  in- 
testinales, ou  s'il  reconnaît  comme  cause  de  la  maladie  le  très  petit  bâ- 
tonnet décrit  par  Schutz  et  qui  n'est  autre,  comme  l'a  prouvé  Roux  par 
ses  belles  photographies,  que  le  microbe  depuis  longtemps  isolé  et  at- 
ténué au  laboratoire  de  Pasteur.  —  Ace  propos,  nous  regrettons  d'être 
obligé  d'ajouter  qu'il  semble  y  avoir  chez  Klein  un  parti  pris  d'ignorer 
les  plus  importants  travaux  de  l'école  bactériologique  française,  tandis 
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que  les  moindres  communications  du  Oesundbeitsamt  sont  reproduites 
avec  grand  soin,  surtout  quand  elles  se  trouvent  en  opposition  avec  les 
faits  annonces  par  Pasteur,  les  découvertes  du  savant  français  sont  ou  à 
peine  mentionnées,  ou  entièrement  passées  sous  silence;  dans  le  chapitre 
consacré  à  Tattënuation  des  virus,  et  à  la  vaccination  des  maladies  in- 
fectieuses, son  nom  n'est  môme  pas  prononcé.  Inutile  d'ajouter  qu'il  n'est 
fait  aucune  allusion  au  traitement  de  la  rage  après  morsure,     r.  barth. 

I.  —  Zur  Frage  dar  sogenannten  Syphilis-bacillen  and  der  Taberkelbacinanflir- 
bnng  (De  la  coloration  des  soi- disants  bacilles  de  la  syphilis  et  de  celle  de« 
bacilles  tuberculeux),  par  BIENSTOCK  (FoHscbritte  der  Med.,  n*  6,  1886). 

II .  —  Die  Beeinflussung  des  Farbungsverhaltens  von  Mikroorganismus  dorch 
Fette  (Variabilité  de  coloration  des  micro-organismes  sous  rinflnence  des  ma- 
tières grasses),  par  60TTSTEIN  {Ibid.^  n*  8, 


I.  —  Bienstock  pense  que  les  réactions  des  bacilles  de  la  syphilis,  dé- 
crits par  Lustgarten,  vis-à-vis  les  matières  colorantes  et  les  agents  dé- 
colorants (permanganate  de  potasse,  acide  sulfureux)  appartiennent, 
non  pas  au  bacille  lui-même,  mais  à  ce  fait  qu'il  se  développe  dans  une 
atmosphère  graisseuse.  En  effet,  la  plupart  des  bacilles  connus  présen- 
tent les  mêmes  réactions  que  les  bacilles  dits  de  la  syphilis,  si  Ton  se 
place  dans  de  certaines  conditions.  Il  faut  ajouter  à  la  gélatine  de  Koch 
20  0/0  de  beurre  et  l'on  peut  alors  facilement  se  rendre  compte  que  les 
bacilles  qui  se  développent  dans  la  couche  de  beurre  présentent  les 
réactions  décrites  par  Lustgarten,  tandis  que  ceux  qui  croissent  au- 
dessus  d'elle  ou  au-dessous,  dans  la  gélatine,  ne  se  différencient  en  rien 
des  bacilles  ordinaires  vis-à-vis  les  agents  décolorants.  Les  bacilles  de 
Lustgarten  ne  seraient  donc  constitués  que  par  des  epèces  différentes 
de  bacilles  vulgaires  vivant  dans  les  plis  du  prépuce,  de  l'anus,  des 
grandes  lèvres,  etc.,  au  milieu  de  matières  grasses. 

Les  bacilles  développés  sur  le  beurre  présentent  une  résistance  très 
énergique  à  la  décoloration  par  l'acide  nitrique,  plus  accusée  encore  que 
celle  des  bacilles  tuberculeux.  Les  propriétés  de  ceux-ci  ne  tiendraient- 
elles  pas  à  ce  qu'ils  vivent  dans  les  cavernes  pulmonaires  ?  La  réaction 
d'Ehrlich  a-t-elle  toute  la  valeur  qu'on  lui  donne?  Telles  sont  les  ques- 
tions que  se  pose  Bienstock. 

Si  les  bacilles  tuberculeux  résistent  à  la  décoloration  par  le  mélange 
d'acide  nitrique  et  d'alcool,  tandis  que  les  bacilles  qui  se  sont  développés 
sur  le  beurre  n'y  résistent  pas,  peut-être  cela  tient-il  à  ce  fait,  que  le 
bacille  de  Koch  s'est  aussi  enveloppé  d'une  couche  albumineuse  qui 
protège  ainsi  la  mince  couche  de  graisse  qui  l'entoure  contre  sa  dissolu- 
tion par  l'alcool. 

II.  —  L'auteur  arrive  à  peu  près  aux  mêmes  conclusions  que  Biens- 
tock (voir  ci-dessus),  par  des  expériences  conflrmatives  faites  surtout  à 
un  point  de  vue  différent  ;  les  bacilles  qui  se  sont  développés  dans  une 
athmosphère  graisseuse,  les  bacilles  du  smegma,  du  cérumen,  peuvent 
être  dépouillés  de  toute  enveloppe  graisseuse  et  perdre  leurs  propriétés 
de  résistance  aux  agents  décolorants.  Il  faut  pour  cela  placer  les  prépa- 
rations dans  une  solution  de  potasse  caustique  (2  à  5  0/0)  dans  l'alooolt 
qu'on  fait  chauffer  jusqu'à  bouillonnement  ;  les  préparations  y  sont  lais- 
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sées  10  minutes,  puis  elles  sont  soigneusement  lavées  à  Teau  et  à  l'al- 
cool. Traitées  de  cette  manière,  puis  colorées,  elles  ne  résistent  plus  à 
a  décoloration  ;  elles  ont  alors  perdu  leurs  propriétés  que  Ton  voulait 
regarder  comme  caractéristiques.  Les  bacilles  de  Koch,  seuls,  traités  de 
cette  manière,  conservent  leur  résistance  aux  agents  décolorants. 

W.    ŒTTINGER. 

Bine  Méthode  zur  Gonservimiig  der  Gulturen  in  den  Koch'scben  Gelatlneplat- 
ten  (Méthode  pour  la  conservation  des  cultures  snr  plaques),  par  OARRË 
{ForischriUe  der  Medicin.,  n*  12,  1886). 

La  partie  de  la  culture  qu'on  désire  conserver  est  séparée  du  reste  de 
la  plaqiie  avec  un  couteau  stérilisé,  placée  quelques  instants  dans  Teau, 
puis  montée  sur  une  lame  porte-objet.  On  place  le  tout  dans  un  dessicca- 
teur  pendant  une  demi*heure  ou  une  heuro,  ou  simplement  sous  une  cloche 
stérilisée  jusqu'à  ce  que,  par  la  dessiccation,  la  lamelle  de  gélatine  n'ait 
plus  que  le  i/3  de  son  volume  primitif.  On  dépose  ensuite  sur  la  prépa- 
ration une  goutte  de  gélatine  glycérinée  liquéfiée  à  une  douce  chaleur, 
pois  on  la  recouvre  d'une  lamelle  couvre-objet.  Protégées  ainsi  contre  une 
dessiccation  qui  les  rendrait  impropres  à  Texamen,  les  cultures  préparées 
de  cette  façon  peuvent  se  conserver  longtemps,  en  gardant  leurs  formes, 
leurs  couleurs,  leur  aspect  caractéristiques.  w.  œttinger. 

Uebar  eine  neue  Méthode  sur  Gonservirung  und  Weiteirzuchtung  der  Gelatine- 
culturen  (Nouvelle  méthode  pour  conserver  et  cultiver  de  nouveau  les  cul- 
tures sur  gélatine),  par  PLAUT  {ForischriUe  der  Medîcîn.,  /i"  13,  1886j. 

La  partie  de  la  culture  qu'on  veut  conserver  est  placée  sur  une  lame 
porte-objet  sur  laquelle  on  a  déposé  une  très  petite  goutte  d'eau  stéri- 
lisée ;  la  lamelle  est  chauffée  légèrement,  puis  la  gélatine  recouverte 
d'une  lame  porte-objet  ;  la  gélatine  une  fois  solidifiée,  on  Iule  la  pré- 
paration qui  peut  être  très  longtemps  conservée.  Celle-ci  peut  être 
facilement  examinée,  et  il  est  possible  également  de  Tutiliser  pour  faite 
plus  tard  de  nouvelles  cultures  ;  il  suffit  alors  de  dissoudre  la  substance 
qui  a  servi  à  luter  la  préparation. 

La  culture  ainsi  conservée  s'arrête  dans  son  développement  ;  seuls, 
les  microbes  anaérobies  peuvent  encore  s'accroître  ;  encore,  ftiut-il,  au 
lieu  d'une  goutte  d'eau,  placer  une  goutte  de  substance  nutritive  stérilisée, 
telle,  par  exemple,  que  du  bouillon  de  viande  sucré  ;  sans  cela,  en  effet, 
les  produits  de  déchets  s'accumulant  autour  de  la  culture,  en  môme 
temps  que  le  milieu  nutritif  diminue  de  quantité,  les  micro-organismes 
s'arrêtent  dans  leur  développement. 

Si  les  cultures  ont  été  faites  dans  des  tubes,  on  peut  employer  aussi 
le  môme  procédé,  après  avoir  cassé  le  récipient  au  moyen  d'une  lime.  Il 
est  inutile  d'ajouter  que  toutes  ces  préparations  se  font  en  s* entourant  de 
toutes  les  précautions  possibles  de  Tantisepsie  la  plus  rigoureuse. 

w.    ŒTTINGER. 

Bacteriologische  Mittheilungen   (Études  bactériologiques),  par  A.  FRAENKBL 
[Zeitsch.  ilir  kliû,  Medicin.,  Band  X,  p.  401-462). 

i"  Microbes  de  la  septicémie  salivaire.  Il  existe  dans  la  salive  normale 
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des  microbes  susceptibles  de  produire  des  accidents  de  septicémie. 
Fraenkel  a  pu  les  retrouver  également  dans  les  crachats  provenant  de 
diverses  affections  pulmonaires.  Dans  quelques  cas  pourtant,  les  acci- 
dents s'écartaient  du  type  ordinaire  décrit  par  Pasteur  et  consistaient  en 
une  formation  successive  d'abcès.  —  Quand  le  bouillon  de  culture  a  été 
maintenu  pendant  plus  de  24  heures  à  35**  et  a  subi  un  commencement 
de  putréfaction,  les  accidents  cessent  de  se  produire  au  moins  sous  forme 
de  septicémie  salivaire.  Ils  persistent  et  ont  peut-être  même  plus  d'inten- 
sité quand  le  travail  de  putréfaction  a  duré  moins  de  vingt-quatre  heures. 
Les  lapins  sont  de  tous  les  animaux  ceux  chez  qui  Pinoculation  réussit  le 
mieux.  A|)rès  cette  inoculation,  on  trouve  dans  le  sang  des  cocci  qui  res- 
semblent beaucoup  à  ceux  de  la  pneumonie.  En  les  colorant  par  la 
méthode  de  Friedlaender,  on  constate  pourtant  que  leur  capsule  reste  le 
plus  souvent  incolore  au  lieu  de  devenir  légèrement  bleue.  Mais  les 
exceptions  sont  trop  fréquentes  pour  qu'on  puisse  établir  ainsi  une  dis- 
tinction positive.  Le  sang  où  existent  ces  microcoques  possède  des  pro- 
priétés infectieuses  très  marquées  et  il  est  facile  de  faire  des  inocu- 
lations successives. —  Quand  on  injecte  le  sang  dans  le  tissu  cellulaire, 
la  plèvre  ou  le  poumon,  la  mort  est  certaine.  Si,  au  contraire,  on  se  con- 
tente do  l'inoculer  par  une  incision  faite  à  Toreille,  on  voit  assez  sou- 
vent la  guérison  survenir  après  des  accidents  plus  ou  moins  graves. 
Cette  guérison  confère  l'immunité  pour  les  autres  inoculations.  Cette 
immunité  semble  exister  naturellement  chez  quelques  animaux.  Rare 
chez  les  lapins,  elle  est  constante  chez  les  chiens,  les  poules  et  les 
pigeons. 

Chez  les  animaux  qui  meurent,  la  lésion  la  plus  constante  est  le  gonfle- 
ment de  la  rate  qui  atteint  trois  ou  quatre  fois  son  volume  normal.  I^ 
péritonite  est  assez  fréquente. 

Les  cultures  sont  assez  délicates.  Elles  échouent  facilement  si  la  tem- 
pérature n'est  pas  maintenue  à  30  ou  35"*,  si  la  neutralisation  du  bouillon 
n'est  pas  parfaite.  Une  température  de  41**  pendant  plusieurs  jours,  de 
42°  pendant  vingt-quatre  heures,  suffit  pour  anéantir  la  virulence.  Mais, 
quand  les  cultures  réussissent,  les  résultats  sont  d'une  netteté  parfaite, 
on  trouve  exclusivement  les  microbes  de  la  septicémie.  Quant  aux  lé- 
sions produites  par  les  microbes  de  cultm*e,  elles  diffèrent  un  peu  de  celles 
des  inoculations  directes;  il  existe  en  effet  une  hépatisation  assez  éten- 
due des  poumons. 

Le  microbe  de  la  septicémie  salivaire  diffère  de  celui  de  la  septicémie 
ordinaire  du  lapin.  Il  tue  deux  fois  plus  lentement;  inoculé  k  l'oreille  il 
n'entraîne  pas  fatalement  la  mort.  Il  produit  souvent,  dans  cet  organe, 
des  accidents  locaux,  très  rares  avec  l'autre  variété.  Enfin  il  n'est  pas, 
coname  lui,  cultivable  dans  la  gélatine  à  20''. 

2*  Les  microcoques  de  la  pneumonie.  Dans  toutes  les  autopsies  de 
pneumonies  franches  qu'il  a  faites,  et  le  nombre  en  est  considérable, 
Fraenkel  a  toujours  trouvé  des  microcoques.  11  n'en  a  jamais  rencontré 
d'analogues  dans  les  inflammations  bâtardes,  les  bronchopneumonies  par 
exemple.  Il  remarque  en  passant  que,  dans  les  bronchopneumonies  secon- 
daires à  la  diphtérie,  à  la  fièvre  typhoïde,  il  a  pu  retrouver  des  mioro- 
organismes  analogues  à  ceux  de  la  maladie  primitive. 

Mais  les  microcoques  pneumoniques  étaient-ils  des  microcoques  de 
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Friediaender  ou  étaient-ils  analogues  à  ceux  de  la  septicémie  salivaire? — 
En  les  cultivant,  on  obtient  en  injectant  les  liquides  de  culture  des  résul- 
tats tout  à  fait  analogues  à  ceux  qu'on  observait  dans  la  septicémie 
salivaire.  Il  importe  de  remarquer  qu'il  était  fort  rare,  même  en  faisant 
rinjection  dans  le  poumon,  d'avoir  une  inflammation  de  cet  organe;  Tin- 
flammalion  de  la  plèvre  et  du  péricarde  étaient  au  contraire  relative- 
ment fréquentes. 

Sans  aller  d'ailleurs  jusqu'à  regarderies  deux  variétés  de  microcoques 
comme  n'en  faisant  qu'une,  Fraenkel  croit  qu'elle  peuvent  toutes  deux 
produire  des  pneumonies  franches.  Mais  pour  lui  l'action  la  plus  fré- 
quente appartiendrait  au  microbe  de  la  septicémie  salivaire.  On  le  ren- 
contre eu  effet  en  grande  abondance  dans  les  crachats  des  pneumo- 
niques  tandis  que  jusqu'ici  on  n'a  pu  y  trouver  l'autre  variété,  m.  debove. 

Kapselcoccen  bai  der  Bronchopneumonie  (Goccus  encapsulés  dans  la  bronoho- 
pneumonie),  par  PIPPIM6  (Fortscbritte  der  Medicin.,  10  mai  1886). 

Suivant  l'auteur,  on  peut  trouver  dans  certaines  formes  de  broncho- 
pneumonie les  mêmes  coccus  que  Friedlaen<^ler  a  décrits  dans  la  pneumo- 
nie franche;  le  nombre  de  ces  bronchopneumonies  n'est  cependant  pas 
très  considérable  et  il  est  probable  que  des  agents  divers  peuvent  déter- 
miner cette  affection.  w.  o, 

Septische  Planro-pneumonia  dar  Kftlber  (Plenro-pnaamonie  septique  des  veaux), 
par  POELS  (Fortscbritte  der  Med,  n*  12,  1886). 

Dans  les  environs  de  Rotterdam,  l'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer 
plusieurs  veaux  âgés  de  5  à  7  semaines,  qui  en  quelques  heures  furent 
pris  de  symptômes  graves,  se  caractérisant  par  une  lièvre  très  élevée, 
de  la  dyspnée;  plusieurs  périrent  et  Tautopsie  permit  de  constater 
toutes  les  lésions  macroscopiques  d'une  pleuro-pneumonie,  hépatisation 
pulmonaire,  épanchement  purulent  ou  séro-purulent  dans  la  plèvre  et 
dans  le  péricarde. 

Dans  tous  les  organes,  poumons,  reins,  rate,  foie,  sang,  etc.,  on 
trouva  une  grande  quantité  de  micro-organismes,  assez  semblables  mor- 
phologiquement, dit  l'auteur,  à  ceux  de  la  septicémie  de  la  souris  ou  du 
rouget  du  porc. 

Ces  organismes  se  cultivèrent  assez  facilement  dans  du  bouillon  de 
poulet,  sur  la  gélatine,  mais  mieux  encore  sur  l'agar-agar,  formant  de 
très  petites  colonies,  presque  transparentes. 

Huit  lapins  inoculés  moururent  dans  l'espace  de  15  à  85  heures  après 
l'opération;  Tautopsie  montra  de  l'hépatisation  pulmonaire  avec  épan- 
chement séro-purulent  de  la  plèvre,  une  intumescence  de  la  rate  et  du 
foie,  etc.  ;  des  cobayes,  des  veaux  inoculés  succombèrent  aussi  rapide- 
ment en  présentant  les  mêmes  symptômes,  fièvre,  dyspnée,  abalte- 
ïnent,  etc.,  et  les  mêmes  lésions  anatomiques.  w.  œttinger. 

Influence  de  la  lumière  blanche  et  de  ses  rayons  constituants  sur  le  développe- 
ment et  les  propriétés  du  bacillus  anthracis,  par  ARLOING  (A  rch .  de  physiologie, 
i"  avril  1886.) 

1**  La  lumière  blanche  du  gaz  nuit  légèrement  à  la  végétation  du 
bacillus  anthracis  ; 
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2*  Le  soleil  de  Tété  supprime  rapidement  la  végétabilité  des  spores 
si  ses  rayons  pénétrent  facilement  dans  le  milieu  liquide  qui  les  tieni 
en  suspension; 

S""  Le  soleil  de  Tété  diminue  graduellement  la  végétabilité  du  mycélium 
et  peut  transformer  les  cultures  en  une  série  de  vaccins^  aussi  sûrement 
que  la  chaleur; 

4<*  Ces  effets  sont  obtenus  avec  lumière  complète  et  non  par  Tua  quel 
conque  de  ses  rayons  constituants; 

5^  Ils  sont  en  raison  de  l'intensité  des  rayons  et  de  la  transparence  des 
milieux  ; 

G""  La  lumière  est  un  agent  biologique  très  important  dans  la  vie  des 
infiniment  petits; 

T  La  lumière  est  probablement  un  facteur  de  l'alténuation  de  plu- 
sieurs virus,  sinon  de  tous  les  virus.  a.  gilbert. 

Sur  les  poitoni  qui  existent  normalement  dans  l'organisme  et  en  particulier 
sur  la  toxicité  nrinaire,  par  Gh.  BOUCHARD  (Acad.  des  scieDces,  mars  1886). 

Les  principes  chimiques  constitutifs  de  Torganisme  peuvent  devenir 
nuisibles,  toxiques  dans  le  sens  habituel  du  mot,  quand  ils  sont  hors  de 
proportion  normale.  L'homme,  à  Tétat  physiologique,  est  traversé 
incessamment  par  des  poisons  introduits  ou  formés  dans  son  corps; 
trois  causes  principales  font  qu'il  échappe  à  cette  intoxication  toujours  im- 
minente : 

i""  Certains  poisons  sont  détruits  par  les  oxydations  intra-organiques; 

2""  D'autres  sont  arrêtés  ou  détruits  par  le  foie  ; 

S""  La  plupart  sont  excrétés  par  divers  émonctoires. 

Il  est  possible  d'apprécier  physiologiquement  le  degré  de  toxicité  des 
poisons  qui  ont  échappé  à  l'action  destructive  des  oxydations  et  à  l'ac- 
tion du  foie.  Pour  cela,  il  suffit  de  déterminer  expérimentalement  le 
degré  de  toxicité  des  matières  expulsées  par  chaque  émonctoire. 

Pour  cette  recherche,  le  professeur  Bouchard  prend  une  unité,  un 
terme  de  comparaison,  ce  qu'il  appelle  une  toxie.  Une  toxie  est  la  quan- 
tité nécessaire  pour  tuer  un  kilogramme  de  matière  vivante.  La  matière 
vivante  prise  comme  type  a  toujours  été  le  lapin. 

Dans  cette  note,  Bouchard  se  propose  d'étudier  la  toxicité  et  le 
degré  de  toxicité  des  matières  éliminées  par  la  sécrétion  urinaire. 

Le  premier  phénomène  qui  suit  l'injection  intra-veineuse  d'urine  nor- 
male est  la  contraction  de  la  pupille  ;  le  second  est  l'accélération  avec 
diminution  d'amplitude  des  mouvements  respiratoires.  Puis  l'animal 
s'affaiblit.  La  sécrétion  urinaire  augmente,  et  la  température  s'abaisse. 
La  mort  arrive,  en  général,  sans  convulsions  ou  avec  des  secousses 
musculaires  modérées  ;  le  plus  souvent  l'animal  meurt  dans  le  coma.  Si 
l'on  arrête  l'injection  avant  ce  moment,  l'animal  revient  à  lui  après  avoir 
présenté  une  polyurie  excessive.  Il  est  rare  qu'il  ait  des  accidents  ulté- 
rieurs et  que  le  retour  à  la  santé  ne  soit  pas  complet.  L'albuminurie  est 
rare. 

L'abaissement  de  la  température  est  dû  à  une  diminution  de  la  calori- 
fication  déterminée  par  l'injection  d'urine. 

La  quantité  d'urine  normale  nécessaire  pour  tuer  un  kilogramme  de 
matière  vivante,  Turotoxie,  en  un  mot,  est  très  variable.  Elle  oscille 
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entre  10  centimètres  cubes  par  kilogramme  et  122  ceiiiimèk*es  cubes. 
En  moyenne,  une  urotoxie  est  représentée  par  45  centimètres  cubes  de 
Tarine  normale  de  l'homme  adulte.  Ce  chiffre  prouve  que  Turine  injectée 
dans  les  veines  ne  tue  ni  par  action  mécanique  sur  Tappareil  circula- 
toire, ni  par  action  physique  sur  le  sang.  Elle  tue  seulement  par  les  ma- 
tières qu'elle  tient  en  dissolution. 

La  détermination  de  Furotoxie  permet  d'établir  le  coefficient  uro- 
toxique  de  l'homme,  c'est-à-dire  la  quantité  d'urotoxies  que  Tunité  de 
poids  fabriqiie  et  élimine  dans  l'unité  de  temps.  L'homme  met  en 
moyenne  deux  jours  et  quatre  heures  pour  fabriquer  la  masse  de  poison 
urinahre  qui  serait  capable  de  l'intoxiquer  lui-même.  Ce  coefficient 
varie  peu  à  Tétat  de  santé,  mais  beaucoup  à  l'état  de  maladie. 

mchardiAre. 

I.  ^  Sur  les  variations  de  la  toxicité  arinaire  pendant  la  veille  et  pendant  le 

sommeil,  parCh.  BOUCHARD  [Acad.  des  sciences,  11  mai  1886). 

II.  —  Inflnenoe  de  Tahstinence,  du  travail  musculaire  et  de  Tair  comprimé  sur 

la  toxicité  nrinaire,  par  Gh.  BOUCHARD  (ibid.,  17  mai  1886). 

I.  —  La  toxicité  des  urines  varie  suivant  certaines  circonstances  phy- 
siologiques, en  particulier  suivant  l'état  de  veille  et  suivant  l'état  do 
sommeil.  A  volumes  égaux,  les  urines  du  sommeil  sont  presque  toujours 
moins  toxiques  que  celles  de  la  veille;  elles  ont  toujours  une  toxicité 
totale  moindre  que  les  urines  sécrétées  pendant  un  égal  temps  de  la 
période  de  veille.  En  huit  heures  de  sommeil,  l'homme  élimine  deux  à 
quatre  fois  moins  de  poison  urinaire  que  pendant  huit  heures  de  veille. 
Au  moment  où  l'homme  s'endort,  la  toxicité  urinaire  est  au  minimum; 
elle  augmente  régulièrement  pendant  le  sommeil,  et,  au  moment  du  réveil, 
elle  est  cinq  fois  plus  grande  qu'au  début  du  sommeil.  Elle  continue  alors 
à  augmenter  et  acquiert  son  maximum  huit  heures  après  le  réveil.  La 
décroissance  commence  à  ce  moment.  L'alimentation  n'a  qu'une  part 
secondaire  dans  cette  moindre  toxicité  des  urines  du  sommeil.  Il  suffit 
en  effet  de  remarquer  que  si  l'excès  des  poisons  de  la  veille  était  fourni 
par  les  aliments,  ou  par  la  sécrétion  des  sucs  digestifs,  ou  par  l'qicle 
même  de  la  digestion,  la  toxicité  devrait  augmenter  au  lieu  de  diminuer 
pendant  la  seconde  moitié  de  la  journée;  qu'elle  devrait  décroître  au 
lieu  d'augmenter  pendant  le  sommeil,  et  que  le  minimum  devrait  être  au 
ï^veil,  et  non  au  moment  où  l'homme  s'endort. 

Les  urines  de  la  veille  et  celles  du  sommeil  diffèrent  encore  au  point 
de  vue  de  la  qualité  du  poison.  Les  urines  de  la  veille  sont  narcotiques; 
celles  du  sommeil  sont  convulsivantes.  Pendant  la  veille,  le  corps  fabrique 
une  substance  qui,  accumulée,  produirait  le  sommeil;  pendant  le  som- 
meil, il  élabore  une  substance  convulsivante  qui,  accumulée,  pourrait 
produire  la  secousse  musculaire  et  provoquer  le  réveil. 

Les  poisons  de  la  veille  et  les  poisons  du  sommeil  sont  antagonistes. 
L'un  est  le  contrepoison  de  Tautre.  Si  l'on  mélange  les  urines  de  la  veille 
et  les  urines  du  sommeil  proportionnellement  à  leurs  masses  respectives, 
la  toxicité  du  mélange  ne  représente  que  les  deux  tiers  de  la  somme  des 
^xicités  partielles. 

II.  —  Bn  divisant  la  journée  de  vingt-quatre  heures  en  trois  périodes 
de  huit  heures,  dont  Tune  est  consacrée  au  sommeil,  et  en  faisant  prendre. 
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au  début  de  chaque  période,  un  repas  toujours  identiquement  le  même, 
comme  nature  et  comme  poids  des  aliments  et  des  boissons,  Bouchard 
a  pu  instituer  une  série  d'expériences  qui  lui  ont  permis  d'étudier  les 
variations  de  la  toxicité  urinaire  aux  différentes  heures  de  la  journée, 
sans  que  ces  variations  soient  en  aucune  façon  imputables  à  Talimenta- 
tion.  Dans  cette  série  d'expériences  où  les  variations  de  la  toxicité  ne 
sont  plus  influencées  par  Talimentation,  les  rapports  sont  comme  les 
nombres  3;  7,5;  5,5,  c'est-à-dire  sensiblement  les  mêmes  que  ceux  indi- 
qués dans  une  note  précédente.  L'augmentation  de  la  production  et  de 
rélimination  du  poison  commence  encore  à  l'instant  où  l'homme  s'endort; 
la  diminution  de  l'élimination  commence  au  milieu  de  la  période  de 
veille. 

En  supprimant  le  repos  du  début  de  l'une  des  périodes  de  huit  heures, 
la  période  de  sommeil,  et  en  comparant  la  toxicité  des  urines  sécrétées 
pendant  cette  période  où  l'homme  était  en  abstinence  à  la  toxicité  des 
urines  sécrétées  par  le  même  individu  pendant  la  même  période,  alors 
qu'il  avait  sa  ration  régulière,  Bouchard  se  rend  compte  de  l'influence 
de  l'abstinence  sur  la  toxicité  des  urines.  Or,  l'abstinence  augmente  de 
moitié  cette  toxicité.  Ce  résultat  peut  s'expliquer  par  la  surabondance 
des  matières  organiques  incomplètement  oxydées  qui  caractérisent  les 
urines  de  l'abstinence.  L'homme,  réduit  à  vivre  aux  dépens  de  sa  propre 
substance,  détruit  plus  difficilement  et  plus  incomplètement  la  matière 
vivante. 

La  même  interprétation  (entrave  apportée  aux  oxydations)  est  appU- 
cable  à  l'augmentation  de  la  toxicité  pendant  le  sommeil,  lequel  s'accom- 
pagne d'une  moindre  consommation  d'oxygène. 

Inversement,  on  peut  expliquer  par  l'activité  du  jour  la  diminution  de 
la  toxicité  de  la  seconde  moitié  de  la  période  de  veille,  pendant  laquelle 
l'oxygène  est  consommé  en  plus  grande  quantité.  En  effet,  le  travail 
musculaire  au  grand  air  supprime  30  0/0  de  la  toxicité  des  urines  émises 
en  vingt-quatre  heures.  Il  supprime  27  0/0.  de  la  toxicité  de  la  veille,  et 
son  influence  s'étend  au  sommeil  en  faisant  perdre  aux  urines  de  ce  som- 
meil 40  0/0  de  leur  toxicité. 

En  résumé,  dans  ces  cinq  conditions  physiologiques  :  alimentation  nor- 
male, abstinence,  sommeil,  veille  au  repos,  veille  en  activité  musculaire, 
les  variations  de  la  toxicité  dépendent  surtout  de  l'intensité  plus  ou  moins 
grande  des  oxydations.  Ce  fait  est  confirmé  par  l'influence  de  l'air  com- 
primé sur  les  variations  de  la  toxicité  urinaire  chez  un  honmie  sain 
enfermé  dans  la  cloche  sous  une  pression  de  116  centimètres. 

RICHARDiâRE. 

Essai  expérimental  sur  le  pouvoir  toxique  des  urines  fébriles,  note  par  T.  FELTZ 
{Comptes  rend.  Acad.dcs  sciences,  12  a  m/ 1886). 

En  expérimentant  avec  des  urines  de  sujets  atteints  de  diverses 
fièvres  (typhoïde,  scarlatine,  pneumonie,  rhumatisme  aigu),  on  constate 
que  les  accidents  dits  urémiques  se  montrent  beaucoup  plus  vite  que 
lorsqu'on  emploie  des  urines  normales;  en  effet,  sur  les  chiens,  les  doses 
d'intoxication  sont  alors  de  deux  tiers  ou  de  moitié  inférieures  ;  de  plus 
le  pouvoir  toxique  des  urines  fébriles  n'obéit  pas,  comme  pour  les  urines 
normales,  à  la  loi  de  proportionnalité  des  densités;  il  y  a  donc,  dans  les 
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urines  pathologiques  fébriles  des  agents  de  toxicité  qui  ne  se  ti*ouvent 
pas  dans  les  urines  normales  ou  qui  ne  sont  représentés  dans  celles-ci 
qbe  par  des  quantités  relativement  très  faibles.  mathias  duval. 

Ezperimentelle  Erzeugung  typischer  Knochentuberculose  (Production  expé- 
rimentale de  tuberculose  osseuse),  par  W.  MÙLLER  (Ceii^  /.  Chirurgie,  no  14, 
p.  283,1886). 

L'auteur  se  propose  de  démontrer  que  le  courant  sanguin  artériel  joue 
dans  la  propagation  de  la  tuberculose  un  rôle  beaucouj)  plus  important 
que  le  courant  veineux.  Dans  ce  but,  il  a  institué  des  expériences,  qui 
consistent  à  injecter  la  matière  tuberculeuse  dans  les  artères  des  mem- 
bres. Il  se  proposait  surtout  de  produire  de  la  tuberculose  osseuse. 
Après  quelques  essais  infructueux,  il  est  arrivé  à  faire  pénétrer  la  ma- 
tière à  injection  dans  l'artère  nourricière  du  tibia  chez  des  cochons,  des 
chèvres  et  des  moutons.  Les  chèvres  se  sont  monti'ées  particulièrement 
favorables,  et  dans  presque  toutes  les  expériences  faites  sur  ces  animaux, 
il  a  obtenu  la  production  de  foyers  tuberculeux  absolument  semblables  à 
ceux  de  l'homme.  C'est  donc  par  le  processus  de  l'embolie  que  se  pro- 
duisent les  foyers  tuberculeux.  pierre  dei.bet. 

Tbyroîdectomie  expérimentale  sur  le  lapin,  par  6.  TI2Z0NI  (Arcb.  ital,  de  BioL 

t.  VII,  fasc.  2,  p.  198). 

Les  expériences  entreprises  par  l'auteur  l'ont  amené  à  conclure  que 
Texlraction  complète  de  la  thyroïde  du  lapin  est  compatible  avec  la  vie 
de  ranimai  et  ne  produit  aucun  changement  dans  sa  santé.  La  compo- 
sition du  sang  est  la  même  après  qu'avant  l'opération  et  les  fonctions 
du  système  nerveux  s'exécutent  comme  par  le  passé.  Lorsque  l'animal 
subit  l'opération  très  jeune,  il  se  développe  aussi  régulièrement  qu'un 
lapin  non  opéré.  Enfin,  la  splénectomie  n'a  pas  de  conséquences  plus 
graves  chez  les  animaux  sans  thyroïde  que  chez  ceux  qui  en  sont 

pourvus.  C.  GIRAUDEAU. 

Des  lésions  du  rein  produites  par  Toblitération  expérimentale  de  l'artère  ré- 
nale, par  G.  MARON  (Thhse  de  Paris,  1885). 

Après  la  ligature  de  l'artère  rénale,  une  congestion  intense  du  rein  se 
produit,  mais  disparaît  le  deuxième  jour,  ne  laissant  plus  dans  les  vais- 
seaux que  des  globules  blancs  avec  un  coagulum  ftbrineux. 

Au  sixième  jour,  les  glomérules  commencent  à  dégénérer  ;  ils  dimi- 
nuent de  volume  (épaississement  de  la  capsule  de  Bowman)  et  finissent 
par  être  détruits  complètement,  mais  seulement  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Du  côté  des  tubes*  les  épithéliums  dégénèrent  rapidement  ;  dès  les 
premiers  jours,  ils  se  décollent  et  subissent  la  transformation  grais- 
seuse, à  laquelle  s'ajoute  la  dégénérescence  calcaire. 

Les  zones  de  coloration  du  rein  opéré  sont  dues  à  quatre  causes  : 
1*  présence  des  globules  blancs;  2°  dégénérescence  graisseuse;  3**  dé- 
générescence calcaire  ;  4^  néphrite  conjonctive. 

Cette  dernière  commence  à  se  développer  le  troisième  jour  après  l'o- 
pération, et  la  prolifération  conjonctive,  qui  peut  envahir  la  totalité  de 
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rorgane,  semble  provenir  :  1«  du  tissu  conjonctif  environnant  les  gros 
vaisseaux,  le  calice  et  Turetère,  qui  envahit  les  pyramides;  2*  de  celui 
des  vaisseaux  intermédiaires  aux  substances  corticale  et  médullaire, 
lieu  de  la  circulation  collatérale;  3^  de  celui  de  la  capsule. 

Pendant  ce  temps,  le  rein  du  côté  opposé  subit  une  hypertrophie  com- 
pensatiice  portant  principalement  sur  les  tubes  contournés  et  les  glomé- 
rules,  et  accompagnée  d'une  néo-formation  de  vaisseaux,      n.  jamin. 

I.  —  Solla  riprodusione  sperimentale  délia  milia  (Sur  la  reprodncUoi^  expéri- 

mentale de  la  rate),  par  S.  CEGCHINI  [Rassegna  di  scicDzc  medieht,  18d6). 

II.  —  SaUa  presunta  riprodusione  totale  délia  milst  (Sur  la  prétendue  repredac- 
tion  totale  de  la  rate),  par  le  môme.  [Rassegna  di  scienze  mêdicbe,  188u  ) 

I.-II.  —  L'extirpation  totale  de  la  rate  chez  la  grenouille,  le  triton,  h 
salamandre,  le  chien,  le  poulet  et  le  lapin  n*est  jamais  sui\ie  de  la  re- 
production de  Torgane  ;  mais  lorsqu^on  laisse  en  place  des  débris  de  la 
capsule  ou  du  parenchyme  splénique,  lorque  la  rate  se  rompt  pendaai 
l'ablation  et  que  des  fragments  de  son  tissu  se  répandent  le  long  du 
trajet  suivi  par  l'organe  au  moment  de  l'extirpation,  ou  lorsqu'on  sème 
des  petits  fragments  de  rate  sur  le  péritoine  du  voisinage,  on  voit  se 
reproduire  des  nodules  plus  ou  moins  volumineux  de  tissu  splénique. 
Les  nodules  spléniques  obsei^vés  chez  les  chiens  qui  n'ont  subi  aucune 
opération  sur  la  rate  doivent  être  attribués  à  une  rupture  spontanée  ou 
traumatique  de  la  rate.  Georges  thibiergb. 

Sun*  influensa  délia  eztirpasione  deUe  capsule  soprarenali  suH'organismo  ani- 
male, par  A.  GILIBERTI  et  E.  di  MATTEI  {Atii  délia  societa  di  scienze  Datanli 
td  ecoDomicbe  di  Palermo,  1885). 

L'extirpation  d^une  ou  des  deux  capsules  surrénales  chez  les  cliiens 
est  compatible  avec  la  vie;  elle  détermine  une  destruction  rapide  et  pa^ 
sagère  des  globules  rouges,  une  diminution  de  Thémoglobine,  une 
diminution  du  chiffre  de  l'urée  et  de  la  quantité  journalière  de  l'urine, 
une  augmentation  de  Turobiline  dans  l'urine.  Les  modifications  dans  le 
nombre  des  globules  rouges  présentent  une  intensité  et  une  durée  à  peu 
près  égales  après  l'extirpation  simultanée  des  deux  capsules  et  après 
l'extirpation  d'une  seule  capsule.  Le  poids  de  l'animal  diminue  dans  les 
premiers  jours,  puis  s'accroît  et  en  quelques  jours  atteint  et  dépasse  le 
poids  normal.  Il  n'y  a  pas  de  taches  pigmentaires  sur  la  peau  et  les  mu- 
queuses apparentes  à  l'extérieur  chez  des  animaux  opérés  depuis  17  et 
52  jours.  Les  globules  blancs,  la  température^  le  pouls  et  la  respira- 
tion ne  subissent  que  de  faibles  modifications.  Les  organes  ne  présentent 
à  l'autopsie  aucune  altération  digne  d'être  notée,    oeorges  tuibibrgk. 

Ezperimentelle  und  histologische  Untersuchungen  neber  compensatorische  Mot- 
kelhypertrophie  bel  Darmstenosen  (Recherches  expérimentales  et  histoloyiqaes 
sur  l'hypertrophie  musculaire  compensatrice  dans  les  rétrécissements  de  rio- 
testin),  par  E.  HERGZEL  (Zcitschritt  fur  kliniscbe  Medicin.y  Band  XL  p.  ^^ 
Ml). 

Herczel  a  étudié  les  modifications  anatomiques  qui  se  produisent  dans 
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Finlestin  du  lapin,  après  qu'on  a.  au  moyen  d'une  ligature  déterminé  un 
rétrécissement  artificiel  : 

1^  On  constate  que  l'intestin  est  devenu  notablement  plus  long  qu'à 
rétat  normal.  Cet  allongement  porte  surtout  sur  les  portions  situées  au- 
dessus  du  point  rétréci.  Sa  circonférence  est  aussi  beaucoup  plus  grande 
au-dessus  de  ce  point  qu'au  dessous.  Cette  différence  augmente  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  davantage  de  la  date  de  l'opération. 

â^  Au  microscope,  on  constate  un  épaississement  de  la  paroi  intesti- 
nale au-dessus  du  rétrécissement.  Cet  épaississement  porte  presque 
exclusivement  sur  la  tunique  musculaire.  Il  est  constitué  par  une  véri- 
table hypertrophie  (au  sens  de  Virchow)  et  non  pai*  une  hyperplasie  des 
éléments  de  cette  couche.  La  structure  et  les  rapports  de  ces  éléments 
ne  sont  d'ailleurs  pas  essentiellement  modifiés  ;  ils  ne  subissent  pas 
d'augmentation  numérique. 

Les  autres  tuniques  de  l'intestin  ne  prennent  pas  part  à  l'hypertrophie. 
On  ne  trouve  même  pas  de  changement  dans  le  tissu  oonjonctif  qui  fait 
partie  de  la  tunique  musculaire. 

L'hypertrophie  semble  commencer  au  quatrième  ou  cinquième  jour 
après  l'opération.  Le  neuvième  jour,  elle  est  déjà  bien  visible.  A  partir 
de  ce  moment,  elle  parait  marcher  parallèlement  à  l'allongement  de  l'in- 
testin. M.  DBBOVB. 

Experiaentalle  Baitrflge  lar  Lahre  vom  interstitiellen  Knoohenwaohsthum  (Con- 
tribution expérimentale  à  l'étude  de  raccroissement  interstitiel  des  os),  par 
Georg  EG6ER  {Arch.  f.  patb.  An.  u.  Phys.  XCIX,  Heft  l,p.  1). 

Le  tissu  osseux  une  fois  infiltré  de  substances  calcaires  peut-il  s' ac- 
croître? Von  Gudden  qui,  le  premier,  s'est  occupé  de  cette  étude  affir- 
mait l'existence  de  cet  accroissement  interstitiel.  Mais  on  lui  objecta  que 
ses  expériences  étaient  faites  dans  des  conditions  défectueuses.  Georg 
Egger  reprend  l'étude  de  cette  question  et  vient  à  son  tour  affirmer  que 
le  tissu  osseux  peut  s'accroître.  Pour  cela,  il  est  important  d'instituer  les 
expériences  sur  des  animaux  très  jeunes  ;  l'auteur  recommande  comme 
technique  de  creuser  dans  les  os  des  orifices  de  petit  volume  dans  les- 
quels on  abandonne  un  cheveu  préalablement  antisepsie;  de  cette  façon, 
les  deux  points  qui  servent  à  mesurer  l'accroissement  de  l'os  ont  des 
dimensions  assez  fines  pour  qu'on  puisse  obtenir  des  mesures  exactes. 
Enfin,  il  insiste  pour  que  les  points  de  repère  soient  choisis  sur  une  sur- 
face osseuse  plane,  parce  que,  sur  des  os  présentant  des  courbures,  les 
variations  de  ces  courbures  viennent  exagérer  les  résultats  à  obtenir. 

p.    GALLOIS. 
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Sulla  rapidita  di  eliminazione  di  alcune  sostanse  medicamentose  neiruomo  sano 
6  rinfenno  (De  la  rapidité  de  rélimination  des  substances  médicamenteiiBes 
à  l'état  sain  on  ii  l'état  de  maladie),  par  OTTOLENGHI  (i?/r/sto  cHd.  diBoL, 
fév.-mars  1886). 

Dans  la  maladie  de  Bright  aiguë  et  dans  toutes  les  autres  maladies 
fébriles  graves,  on  trouve  un  retard  dans  Télimination  de  certaines  sub- 
stances médicamenteuses  et  notamment  de  Tiodure  de  potassium  et  du 
salicylate  de  soude,  soit  par  les  urines,  soit  par  la  salive.  Dans  la  mala- 
die de  Bright  chronique,  l'élimination  des  remèdes  retarde  à  son  début, 
mais  s'effectue  dans  le  temps  normal.  Dans  les  gastrites  chroniques  etla 
dilatation  de  l'estomac,  réhmination  commence  par  les  urines  plutôt  que 
par  la  salive,  et  s'achève  moins  rapidement  pour  celle-ci.  L*oligurie  s'ac- 
compagne de  retard  dans  l'élimination  de  Tiodure  de  potassium  par  la 
saHve  et  les  urines.  L'albyminurie  par  elle-même  n'influe  pas  sur  la  rapi- 
dité plus  ou  moins  grande  de  l'élimination  des  remèdes.  Dans  les  pro- 
cessus fébriles  il  y  a  un  notable  retard  dans  rélimination  des  remèdes  par 
les  urines  et  par  la  saHve.  Toutes  les  substances  volatilisables,  telles  que  la 
térébenthine,  sont  absorbées  dans  toutes  les  formes  de  mal  de  Bright. 
Les  substances  médicamenteuses  introduites  par  voie  hypodermique 
sont  plus  rapidement  éliminées  que  lorsqu'elles  sont  administrées  par 
le  tube  digestif. 

Dans  ce  travail  accompagné  de  recherches  bibliographiques  étendues, 
l'auteur  a  résumé  dans  des  tableaux  très  détaillés  ses  expériences  sur 
l'élimination  du  salicylate  de  soude  et  de  l'iodure  de  potassium  dans  les 
maladies  du  rein  et  dans  diverses  affections  aiguës  et  chroniques. 

F.  BALZER. 

On  the  relationship  of  the  formation  of  urea  and  uric  acid  to  the  sécrétion  of 
bile  (Sur  les  relations  réciproques  de  la  formation  de  l'urée  et  de  l'acide 
urique  avec  la  sécrétion  biliaire),  par  Hoël  PATON  [Brit,  med,  Journ,,  p.  377, 

/('v.  188G). 

L'auteur,  pour  résoudre  cette  question,  a  expérimenté  sur  des  chiens 
avec  les  principaux  médicaments  dits  cholagogues,  et  il  a  recueilli  et 
analysé  très  exactement  les  urines  des  animaux  en  expérience  au  point 
de  vue  de  Turée  et  de  l'acide  urique.  Voici  les  chiffres  auxquels  ilesl 
arrivé  : 

1*»  Salicylate  de  soude.  Diminution  notable  de  la  quantité  d'urine 
émise,  accroissement  de  l'urée,  diminution  de  Tacide  urique; 

2°  Denzoate  de  soude.  A  la  dose  de  Ok»",  50  à  O»',  58  par  kilogramme 
d'animal,  pas  de  changements  dans  la  quantité  des  urines,  notable  ac- 
croissement de  l'urée,  diminution  légère  de  l'acide  urique; 

3«  Colchique.  A  la  dose  de  0»%  02  à  0»%  03  par  kilogramme  d'animal, 
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donne  lieu  à  un  accroissement  considérable  de  Turée  ou  de  l'acide 
urique,  plus  marqué  pour  les  petites  quantités  du  médicament  que  pour 
les  doses  massives; 

4*  Dicblorure  de  mercure.  Accroissement  de  l'urée  de  l'acide  urique 
et  de  la  quantité  des  unnes  ; 

5*  Evonymine.  A  la  dose  de  0,04  à  0,10,  accroît  légèrement  la  quantité 
des  urines,  celle  de  l'urée  et  de  l'acide  urique.  A  plus  forte  dose,  c'est 
un  purgatif,  qui  n'accroît  pas  sensiblement  l'élimination  de  l'urée. 

Il  ressort  donc  de  ces  recherches  que  les  excitations  de  la  fonction 
biliaire  par  ces  divers  médicaments  s'accompagne  d'un  excès  de  pro- 
duction de  rurée,  il  s'agit  bien  d'un  excès  de  production,  et  non  d'élimi- 
nation, car  après  la  suppression  du  médicament,  le  taux  de  l'urée  ne 
retombe  pas  au  chiffre  normal,  il  reste  pendant  quelque  temps  au-des- 
sus de  la  moyenne.  Comme  conclusion,  l'auteur  admet  que  la  formation 
de  l'urée  dans  le  foie  est  en  raison  directe  de  la  sécrétion  biliaire. 

Il  est  intéressant  de  faire  remarquer,  au  point  de  vue  de  la  théra- 
peutique de  la  goutte,  que  le  colchique,  loin  de  diminuer  la  production 
de  l'acide  urique,  l'augmente,  contrairement  aux  idées  communément 
admises.  h.  r. 

Propriétés  hypnotiques  de  raréthane,  par  Henri  HUGHARD  (Société  de  théra^ 
peutîque,  27  janvier  1886). 

A  la  dose  de  3«',75,  l'uréthane  abaisse  la  température  rectale  du  lapin 
à  ^,4,  détermine  de  la  contraction  pupillaire.  Puis  survient  un  som- 
meil cataleptiforme  qui  dure  plusieurs  heures. 

Huchard  a  employé  ce  médicament  26  fois  chez  l'homme  et  a  toujours 
obtenu,  à  la  dose  de  3  à  4  grammes,  un  sommeil  calme  et  prolongé,  sans 
cauchemar.  Ce  médicament  a  les  avantages  suivants  : 

Faible  pouvoir  toxique,  grande  solubilité  dans  l'eau,  saveur  non  désa- 
gréable, facile  administration  chez  les  enfants,  excellents  effets  produits 
chez  les  cardiaques  et  les  phtisiques.  L'uréthane  est  inférieure  à  la 
morphine,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  l'insomnie  due  aux  douleurs.  En 
effet  il  est  hypnotique  pur,  et  est  dépourvu  de  propriétés  anesthésiques. 

H.  RICHARDiàRE. 

I.  —  Das  Urethan  als  Hypnoticam,  par  STIGKER  {Deutacho  med.  Wocb.,  z2«  48, 


n.  —  Recherches  sur  l'action  thérapeutique  de  l'uréthane,  par  A.  MAIRET  et 
GOMBEMALE  {Académie  des  sciences^  5  avril  1886). 

I.  —  L'auteur  s'associe,  après  expérimentation,  aux  conclusions  de 
Jaksch.  L'uréthane  est  bien  supporté  par  les  malades;  il  ne  produit 
aucun  accident  incommode  ;  le  sommeil  que  les  malades  lui  doivent  est 
absolument  analogue  au  sommeil  normal,  physiologique. 

Les  observations  ont  pointé  sur  27  malades  de  la  clinique  de  Riegel, 
à  Giessen  ;  le  médicament  était  d'abord  administré  à  la  dose  de 
1  gramme,  puis  on  prescrivit  2,  3  et  4  grammes. 

Ce  n'est  pas  un  narcotique,  mais  un  hypnotique.  l.  galliard. 

II.  —  Ce  médicament  a  été  administré  plus  de  300  fois,  chez  37  ma- 
lades aliénés,  à  des  doses  variant  de  50  centigrammes  à  5  grammes 
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dans  les  24  heures.  Dans  la  démence  par  alhéromasie  et  dans  la  dé- 
mence paralytique,  on  n'obtient  aucun  effet.  Dans  les  autres  formes 
d'aliénation  mentale,  les  effets  varient  suivant  Tintensité  de  l'agitation. 
Lorsque  celle-ci  est  trop  considérable,  Turéthane  semble  encore  Taug- 
menter  ;  lorsque  l'agitation  est  moindre,  on  obtient  un  sommeil  calme, 
régulier,  durant  de  5  à  7  heures;  mais  il  faut  donner  de  2  à  5  grammes 
du  médicament.  L'action  somnifère  de  Turéthane  s'use  assez  vite  ;  son 
action  est  épuisée  au  bout  de  3  à  6  jours,  suivant  les  cas. 

L'uréthane,  en  aliénation  mentale,  réussit  où  échouent  le  chloral, 
l'opium,  etc.  ;  à  cause  de  son  innocuité,  il  a  des  avantages  réels  sur  ko 
autres  hypnotiques.  A.  c. 

I.  —  Un  nouvel  hypnoticnie,  l'éthyluréthane,  par  ELOT  {Union  méd.,  14-16  asrs 

1886). 

II.  —  Recherches  dur  l'action  physiologique  de  Turéthane  et  sur  ses  propriétés 
comme  antagoniste  fonctionnel  de  la  strychnine,  par  GOZE  {Buil,  de  ibérâpea- 
Uque,  30  avril  1886). 

III.  -^  Sur  l'uréthane  au  point  de  vue  chimique,  par  Georges  JACQUEH IH  (Ac9d. 

des  scienceSt  Juillet  1886). 

I — ^Les  expériences  pratiquées  sur  des  cobayes  et  des  lapins  ont  permis 
de  constater  un  abaissement  de  température  et  quelquefois  un  ralentis- 
sement de  la  respiration  ;  Faction  de  cette  substance  sur  la  pupille  est 
douteuse,  la  puissance  hypnotique  est  incontestable;  25 minutes  environ 
après  l'injection  del  grammeà  1^,25  d'uréthane  par  kilogramme  d'animal 
vivant,  l'animal  tombe  engourdi,  et  cet  état  cataleptiforme  dure 6à 8 heu- 
res ;  les  doses  moins  élevées  de  Off',60  à  0«',75  diminuent  Texcitabililé 
cérébrale  mais  n'enlèvent  pas  la  sensibilité  à  la  douleur.  Chez  l'homme, 
la  somnolence  débute  un  quart  d'heure  après  Tinjection  stomacale; 
le  sommeil  dure  4  à  8  heures,  sans  provoquer  de  malaise  au  réveil,  qui 
est  cahne  et  paisible;  pendant  le  sommeil,  la  respiration  se  ralentit. 

L'uréthane  possède  certaines  propriétés  vaso-motrices,  car  chez  plu- 
sieurs lapins  Eloy  a  constaté  la  turgescence  et  Tinjection  manifestes  cl 
assez  durables  des  vaisseaux  sanguins  de  l'oreille. 

L'uréthane  ne  semble  pas  agir  sur  l'urina tion  ;  employé  en  injections 
sous-cutanées,  il  détermine  localement  des  escarres  de  la  pôau. 

L'uréthane  a  donné  de  bons  résultats  pour  combattre  l'agrypnie  chez 
les  individus  atteints  d'affections  cardio-vasculaires.  Il  réussit,  mais 
moins  bien,  chez  les  tuberculeux,  les  cérébraux,  les  névropathes. 

L'uréthane  est  le  médicament  de  l'insomnie,  mais  non  de  la  douleur, 
comme  la  morphine. 

On  doit  l'administrer  par  la  voie  buccale,  à  cause  de  sa  solubilité  et  de 
la  tolérance  de  l'estomac.  La  dose  de  i  à  2  grammes  est  sédative;  de  8 
à  5  grammes,  dormitive.  Il  semble  que  l'action  persiste  assez  longtemps, 
car  plus  d'une  fois  la  médication  étant  suspendue,  l'insomnie  ne  repa- 
raissait pas.  Il  y  a  en  outre  intérêt  à  faire  prendre  la  dose  dormitive  en 
masse,  et  en  une  seule  fois.  h.  l. 

II. — L'uréthane,  après  une  courte  période  d'excitation,  détermine  la 
résolution  musculaire,  et  à  haute  dose  Tanesthésie.  Elle  ralentit  k*  pouls 
et  la  rcïiipiration,  abaisse  la  teuipéralure.  Ce  lait  se  produit  après  quinze 
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OU  20  minutes.  Dans  la  période  d'excitation  du  début,  le  pouls  et  la  res- 
piration sont  accélérés.  Son  action  locale  peu  irritante  permet  de  Tadmi- 
Dïstrer  en  injection  sous-cutanée.  Son  action  sur  la  nutrition  paraît  nulle. 
Elle  est  l'antagoniste  de  la  strychnine  :  ainsi  des  animaux  auxquels  on 
a  donné  3,  4  et  5  milligrammes  de  strychnine,  et  soumis  à  l'uréthane,  ne 
présentaient  qu'un  peu  de  paresse,  due  à  ce  dernier  corps. 

L'auteui'  recommande  Furéthane  dans  les  convulsions  et  le  tétanos.  La 
dose  employée  est  de  3,  4  et  6  grammes.  a.  lesage. 

m.  —  Jaoquemin  indique  Turéthane  comme  réactif  très  sensible  ca- 
pable de  démontrer  ou  infirmer  l'hypothèse  de  son  élémination  par  les 
urines  et  les  sels  mercuriques. 

Quand,  à  une  dissolution  d'uréthane,  on  ajoute  du  chlorure  mercu- 
rique,  puis  de  la  potasse,  il  se  forme  un  précipité  blanc  abondant. 

Ce  corps,  chauffé  en  présence  d'un  excès  d'uréthane,  se  dissout  et 
reprend  son  insolubilité  par  refroidissement,  tandis  qu'en  présence  d'un 
excès  de  potasse  il  jaunit  en  devenant  oxyde  mercurique.  Il  est  inso- 
luble dans  l'alcool  et  l'éther,  dont  le  contact  prolongé  ne  l'altère 
pas. 

On  peut  obtenir  un  précipité  en  opérant  inversement,  c'est-à-dire 
eu  ajoutant  à  la  dissolution  d'uréthane  d'abord  de  la  potasse,  puis  du 
chlorure  mercurique  sans  excès  qui  donne  un  précipité  jaune  devenant 
blanc  par  agitation. 

L'oxyde  mercurique  récemment  précipité  se  dissout  à  une  légère  cha- 
leur dans  l'uréthane,  et  par  refroidissement  il  se  forme  un  précipité  blanc. 
En  continuant  l'action  de  la  chaleur,  il  se  produit  un  corps  noir  peu  abon- 
(iant  qui  surnage,  et  par  abaissement  de  température  un  trouble  légère- 
ment teinté  de  jaune. 

L'uréthane  précipite  encore  par  les  sels  mercuriques  dans  des  dis- 
solutions à  1.50  pour  1000.  •  a.  g. 

De  TâÊtion  de  l'iiréthane,  par  KIUEPELIN  (Neurol.  CeniralbL,  1  mars  1886). 

Kraepelin  a  administré  près  de  200  fois  ce  médicament  chez  34  malades, 
à  la  dose  de  1  à  3  grammes.  Dans  un  seul  cas  de  catarrhe  gastrique  al- 
coolique, il  y  eut  des  vomissements  ;  jamais  on  n'a  observé  de  perte 
d'appétit.  L'uréthane  agit  uniquement  comme  hypnotique,  amenant  le 
sommeil  au  bout  de  10  à  15  minutes.  Son  action  n'est  pas  très  énergique 
et  l'auteur  la  trouve  inférieure  à  celle  de  la  paraldéhyde.  Chez  les  mélan- 
coliques, elle  a  amené  le  sommeil  dans  77  0/0  de  cas  ;  dans  la  période 
d'excitation  de  la  paralysie  générale,  le  résultat  n'a  été  favorable  (60  0/0) 
qu'avec  de  fortes  doses,  4  à  5  grammes.  a.  cartaz. 

Zor  hypnotisohen  Wirkung  Urethane,  par  HUBNER  et  STIGKER  {Deutsche  med. 
Woch,  Ji-  14.  p.  236,  1886). 

Les  auteurs  ont  expérimenté  les  diverses  variétés  d'uréthane. 

Le  raéthyluréthane  et  l'œthylidenuréthane  n'ont  aucune  efficacité. 

Le  chloraluréthane  est  un  bon  hypnotique,  mais  comparable  à  l'éthyl- 
uréthane  et  n'ayant  aucun  avantage  sur  ce  dernier. 

C'est  donc  Féthyluréthane  (appelé  à  tort  urethane)  qu'il  faut  utiliser 
en  médecine.  Les  auteur^  le  considèrent  comme  un  hypnotique  excellent, 
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influençant  le  cerveau  de  la  façon  la  plus  active  et  ne  provoquant  jamais 
d'accident.  On  le  prescrit  à  la  dose  d'un  gramme  à  répéter  deux  ou 
trois  fois.  Il  faut  se  défier  des  doses  trop  fortes.  l.  galliard. 

The  influence  of  kairin,  thallin,  hydrochinon,  lesorcin,  and  antipyrin,  on  tlie 
heart  and  blood-Tessels,  par  H.-G.  BETER  {Amer.  Journ.  of  the  med.  se, 
p.  369,  1886). 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  l'action  des  principaux  médicaments 
antipyrétiques  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  au  moyen  d'une  double  sé- 
rie d'expériences  :  les  unes  portent  sur  le  travail  effectué  par  le  cœur 
isolé  des  centres  nerveux  ;  les  autres  sont  relatives  aux  vaisseaux,  au 
débit  vasculaire  chez  les  animaux  dont  on  a  détruit  le  myélencéphale,  à 
l'état  des  vaisseaux  de  la  langue  chez  les  grenouilles  curarisées,  à  l'ac- 
tion, enfin,  des  médicaments  étudiés  sur  les  hématies,  les  leucocytes  et 
le  processus  de  coagulation  du  sang. 

l^a  kairino  abaisse  la  température,  en  diminuant  la  production  du  calo- 
rique et  en  en  augmentant  la  radiation;  mais  son  action  sur  les  hématies, 
ses  effets  paralysants  sur  le  cœur,  en  rendent  l'emploi  dangereux. 

La  thalline  agit  de  même,  et  présente  les  mêmes  inconvénients,  un 
peu  moindres  cependant,  car  elle  n'affaiblit  pas  autant  la  conlractilité 
cardiaque . 

Même  mode  d'action  encore  pour  l'hydrocbinone. 

La  résorcine  diminue  la  température  en  augmentant  le  rayonnement 
calorique  par  la  dilatation  des  capillaires  et  surtout  des  veines  périphé- 
riques. 

L'antipyrine  n'agit  également  que  par  une  intense  vaso-dilatation  ca- 
pillaire et  veineuse,  mais  a  de  plus  le  grand  mérite  d'exercer  une  action 
tonique  sur  le  cœur,  et  d'augmenter  légèrement  la  pression  artérielle. 

Ce  qui  rend  dangereux  l'emploi  de  la  kairine  et  de  la  thalline,  c'est 
non  seulement  leur  action  paralysante  sur  le  cœur  et  surtout  sur  les  oreil- 
lettes ,  à  dose  à  peine  supérieure  à  la  dose  thérapeutique  ;  mais  c'est  sur- 
tout leur  influence  destructive  sur  les  globules  sanguins  et  les  tissus. 

L'hydrocbinone  et  la  résorcine  paralysent  moins  les  ventiîcules,  mais 
paralysent  les  oreillettes,  et  abaissent  gi'andement  le  tonus  des  parois 
veineuses.  Le  sang  s'accumule  ainsi  dans  le  système  veineux,  d'où  les 
congestions  intenses  des  poumons  et  des  autres  viscères,  observées  par 
Dujardin-Beaumetz  sur  les  animaux  empoisonnés  par  la  résorcine. 

L'antipyrine,  tout  en  dilatant  largement  les  veines,  accroît  la  puissance 
contractile  des  oreillettes  et  des  ventricules,  n'a  aucune  actio.i  fâcheuse 
sur  les  globules  sanguins  ni  le  tissu  musculaire,  et  possède  ainsi  toutes 
les  quatités  requises  pour  un  parfait  médicament  antipyrétique. 

A.  CHAUFFARD. 

Du  sulfata  de  spartéine  comme  médicament  cardiaque  et  de  rinfùsion  de  fleurs 
de  genôts  comme  diurétique,  par  Gharles-Ëm.-G.  LE6RIS  {Thèse  de  P»rîSr 
D*  173,  1886). 

Le  sulfate  de  spartéine  augmente  l'énergie  des  contractions  cardia- 
ques en  régularisant  le  rythme  des  battements.  La  dose  moyenne  doit 
être  de  10  à  15  centigrammes  par  jour,  divisée  en  quatre  ou  cinq  prises. 
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Les  indications  thérapeutiques  sont  :  chaque  ibis  que  la  puissance  du 
muscle,  soit  altérée,  soit  trop  faible  pour  lutter  contre  les  obstacles,  est 
diminuée;  chaque  fois  que  le  pouls  est  intermittent  ou  irrégulier.  L'ac- 
tion de  ce  médicament  est  en  quelque  sorte  immédiate,  ce  qui  doit  le  faire 
préférer  aux  autres  agents  du  môme  genre  quand  il  faut  obtenir  des 
résultats  rapides.  Les  effets  s'accumulent  peu  ;  il  n'est  pas  à  proprement 
parler  diurétique,  mais  la  diurèse  une  fois  obtenue  il  l'entretient.  Dans 
ce  but  et  dans  le  cas  d'œdème  il  est  bon  de  provoquer  la  suractivité 
rénale  au  moyen  de  la  fleur  de  genêt,  qu'il  faut  employer  à  la  dose  de  15 
à  25  grammes,  et  dont  l'influence  est  probablement  due  à  la  scoparine 
(matière  colorante,  glucoside).  Les  états  généraux  d'affaiblissement  avec 
asthénie  circulatoire  sans  lésions  oi*ganiques  sont  avantageusement  mo- 
difiés par  le  sulfate  de  spartéine.  Ce  médicament  n'a  pas  d'influence 
fâcheuse  sur  l'appareil  digestif  ni  sur  le  système  nerveux.  Legris  ne  lui 
connaît  pas  de  contre-indication  et  croit  que  son  usage  peut,  sans  incon- 
vénient, être  longtemps  prolongé.  h.  ch. 

Mâiiometrische  Untersnchnngen  ûber  die  Beainflassung  des  intraocnlaren 
Dmckes  dnrch  Pilocarpin  (Recherches  manométriqnes  sur  rinfluence  qu'exerce 
la  piiocarpine  sur  la  pression  intra-oculaire,)  par  SGHLE6EL  {Archiv  fur 
experim,  Pâlhologie  und  Pbarmak.  Bd,  XX,  Heft  S  et  à,  p.  87(X  1885). 

De  ses  recherches,  l'auteur  croit  devoir  conclure  que  la  piiocarpine  est 
réellement  douée  de  la  propriété  d'élever  la  pression  intra-oculaire.  Mais 
cet  effet  est  en  partie  masqué  par  l'abaissement  de  pression  intra- ocu- 
laire, qui  est  la  consequence.de  l'action  myosique  de  la  piiocarpine. 
Voici  comment  les  choses  se  passent  :  quand  on  introduit  dans  un  œil 
du  chlorydrate  de  piiocarpine  sous  forme  de  cristal  ou  sous  forme  d'une 
dissolution  à  2  0/0,  il  en  résulte  le  plus  souvent  une  augmentation  de 
pression  intra-oculaire  dans  l'œil  correspondant,  quelquefois  aussi  dans 
l'œil  du  côté  opposé,  qui  coïncide  avec  l'apparition  de  la  sialorrhée. 
Lorsque  ensuite  la  pression  intra-oculaire  s'abaisse  de  nouveau  dans  Fœil 
non  pilocarpinisé,  elle  se  maintient  souvent  à  la  même  hauteur  dans 
Tautre  œil.  D'autres  fois  elle  s'abaisse  dans  ce  dernier,  voire  au-dessous 
de  la  valeur  qu'elle  atteint  du  côté  opposé.  Mais  toujours  cet  abaisse- 
ment coïncide  avec  le  rétrécissement  de  la  pupille.  Donc,  il  n'y  a  pas, 
comme  on  l'a  dit,  antagonisme  entre  la  piiocarpine  et  la  physostigmine 
au  point  de  vue  de  l'action  que  les  deux  substances  exercent  primitive- 
ment sur  la  pression  intra-oculaire.  Néanmoins  cet  effet  de  la  piiocarpine 
est  trop  inconstant  pour  qu'on  puisse  en  tirer  parti  dans  le  traitement  du 
glaucome.  b.  rickuiv. 

Des  earaotéret  chimiques  des  diverses  espèces  de  digitaline,  par  BROU AR  DEL 
et  LAFOMT  {Bullei.  deVAc.  de  aédecine,  %•  série,  L  XV,  a*  16). 

Les  expériences  des  auteurs  ont  porté  sur  les  digitalines  françaises  et 
sur  les  digitalines  allemandes.  On  a  pu  constater  ainsi  que  tous  les  pro- 
duits d'origine  française,  soit  amorphes,  soit  cristallisés,  étaient  entière- 
ment solubles  dans  le  chloroforme,  peu  solubles  dans  l'éther,  insolubles 
dans  la  benzine,  et  qu'ils  se  coloraient  en  vert  sous  l'influence  de  l'acide 
chlorhydrique  concentré.  Les  produits  allemands,  désignés  sous  le  nom 
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de  digitaline  amorphe  ou  digitaline  cristallisée,  sont  au  contraire  inso- 
lubles dans  le  chloroforme  et  ne  donnent  aucune  réaction  en  présence  de 
l'acide  chlorhydrique  concentré.  Par  contre,  la  digitoxine  allemande 
présente  tous  les  caractères  de  la  digitaline  amorphe  française.  Outre  les 
réactions  signalées  plus  haut,  elle  présente,  comme  les  digitalines  fran- 
çaises, une  magnifique  coloration  bleu  verdâtre  sous  Tinfluence  de  racide 
sulfurique  alcoolisé  et  d'une  trace  de  perchlorure  de  fer. 

If  résulte  de  ces  recherches  que  la  digitoxine  de  Merck  n'est  pas  autr<^ 
chose  que  la  digitaline  française.  Par  contre,  la  digitaUne  allemande  ne 
possède  aucun  des  caractères  d'essai  attribués  à  la  digitaline  pai*  le  Codex 
français.  On  s'explique  ainsi  les  contradictions  que  signalent  diiïérenU 
auteurs  au  point  de  vue  'le  l'action  physiologique  de  cette  substance. 

GASTON   DECAISNB. 

Znr  KemitnisB  der  Wirknng  des  Strychnins  (Gontribation  k  Tétada  des  tffoti 
de  la  strychine),  par  DENTS  (Arcbf^  fur  experiment.  Pathologie  und  Pbênuk. 
Bd.  XX,  H.  8  et  4,  p.  306). 

Les  recherohes  de  l'auteur  ont  eu  pour  point  de  départ  cei*taine!: 
constatations  faites  à  l'institut  pharmacologique  de  Strasbourg,  et  qui 
tendaient  à  faire  admettre  que  dans  le  tétanos  strychnique  proloDgé 
pendant  un  temps  relativement  long,  la  paralysation  du  système  vascu- 
iaire  joue  un  rôle  important,  comme  cause  de  mort.  Les  expériences  de 
Donys  ont  confirmé  ce  que  l'on  savait  déjà  des  effets  de  la  strych- 
nine sur  la  pression  sanguine,  effets  qui  se  traduisent,  ohez  les  ani- 
maux non  curarisés,  comme  chez  ceux  qui  sont  sous  Tinfluence  du 
curare,  par  une  élévation  de  pression.  Chez  les  animaux  non  curarisés, 
cette  élévation  de  pression  n*a  qu'une  durée  très  faible  ;  après  quoi,  la 
pression  intra-vasculaire  tombe  au-dessous  de  la  normale,  et  il  peul 
arriver  qu'elle  atteigne  sa  valeur  minima  môme  pendant  la  durée  du 
tétanos  Strychnique.  Au  contraire,  chez  les  animaux  curarisés,  chez 
lesquels  on  prévient  ainsi  le  développement  de  la  contracture  strych- 
nique, l'élévation  de  la  pression  intra-vasculaire  persiste  pendant  très 
longtemps,  et  pendant  la  phase  consécutive,  la  pression  ne  descend  pas 
au-dessous  de  la  normale  ;  d'où  l'on  peut  conclure  que  le  tétanos 
strychnique  influence  très  énergiquement  le  centre  vaso-moteur,  dont 
il  peut  supprimer  le  fonctionnement  d'une  façon  complète.  Denys 
pense  que  cette  paralysation  du  centre  vaso-moteur  est  la  cause  pro- 
chaine de  la  mort,  dans  beaucoup  de  cas  d'empoisonnement  par  la 
strychnine,  car  elle  ne  peut  pas  être  combattue  comme  la  paralysie  res- 
piratoire. 

Trois  autres  expériences  de  l'auteur  ont  donné  des  résultats  qui  dé- 
montrent que  rélévation  de  pression  intra-vasculaire,  conséquence  df 
l'action  de  la  strychnine  sur  le  centre  vaso-moteur,  est  postérieure  à 
l'exagération  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  de  l'influence  de  la  respiration  artificielle  sur 
la  marche  de  l'intoxication  strychnique,  l'auteur  se  contente  d'annoncer 
que,  d'après  les  résultats  de  ses  expériences,  la  respiration  artificielle, 
pratiquée  seulement  à  la  phase  où  les  mouvements  respiratoires  se 
suspendent,  réveille  ceux-ci  au  bout  d'un  temps  relativement  moindre, 
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quand  les  animaux  sont  sous  l'influence  de  petites  doses  de  strychnine, 
que  loi*squ'ils  en  ont  absorbé  des  doses  considérables.      e.  ricklin. 

Ueber  einige  Erscheinangen  im  Ham  nach  Naphtalingebrauch  (Sur  quelques 
phénomènes  qui  se  produisent  du  côté  des  urines  pendant  l'usage  interne  de 
la  naphtaline),  par  F.  PENZOLDT  {Archiv  far  expérimenta  Pathologie  und 
Pharmak.,  Bd.  XXI,  Heft  1,  p.  34,  1886). 

F.  Penzoldt  signale  que  L'urine  des  individus  qui  sont  soumis  à  l'usage 
interne  de  la  naphtaline  prend  une  teinte  d'u  n  vert  bleuâtre  lorsqu'on 
ajoute  au  liquide  une  très  petite  quantité  d'acide  chlorhydrique  con- 
centré. La  réaction  se  produit  à  froid,  et  plus  rapidement  quand  on 
chauffe  l'urine.  Elle  est  plus  éclatante  encore,  lorsque,  à  la  place  de  l'acide 
chlorhydrique,  on  emploie  l'acide  sulfurique  :  verser  quelques  gouttes 
d^urine  dans  un  verre  à  réactif,  y  ajouter  environ  un  centimètre  cube 
d'acide  sulfurique  concentré.  L'urine,  qui  surnage,  prend  aussitôt  une 
teinte  d'un  vert  foncé;  cette  teinte  est  surtout  très  belle  à  la  limite  des 
deux  couches  de  Uquide. 

D'après  les  recherohes  faites  par  l'auteur,  cette  réaction  appartient  en 
propre  ^  la  naphtaline.  Toutefois  elle  ne  tient  pas  au  passage  de  la 
naphtaline  en  nature  dans  l'urine,  car  elle  fait  défaut  quand  on  traite 
par  l'un  des  deux  réactifs  ci-dessus  nommés  une  dissolution  de  naphta- 
line dans  l'eau  pure  ou  dans  l'urine.  D'autre  part,  il  n'a  pas  été  possible 
d'isoler  de  l'urine  le  dérivé  de  la  naphtaline,  à  la  présence  duquel  est  liée 
la  réaction;  on  en  extrait  une  faible  quantité,  en  traitant  l'urine  parle 
chloroforme.  Il  y  a  cependant  des  raisons  de  croire  que  le  dérivé  en 
question  est  le  naphtachinone  B.  L'auteur  développe  les  raisons  qui  le 
portent  à  supposer  qu'à  la  suite  de  l'usage  interne  de  la  naphtaline 
Turme  charrie  les  deux  variétés  connues  (A  et  B)  de  naphtachinone. 

E.    RICKLIN. 

Action  physiologique  de  la  sulflnide  bensoîque  ou  saccharine  de  Fahlberg,  par 
V.  ADUCIO  et  MOSSO  [Arch.  itaî.  de  Biol,,  t,  VII,  f.  2,  p.  158). 

La  saccharine  est  un  acide  anhydro-orthosulfamine-benzoïque  extrait 
des  produits  de  la  houille  par  Fahlberg,  il  y  a  déjà  plusieurs  années. 
Les  recherches  faites  sur  les  chiens  montrent  qu'elle  passe  dans  les 
urines  sans  subir  aucune  modification,  mais  qu'elle  ne  passe  ni  dans  le 
lait  ni  dans  la  salive.  Cette  substance,  introduite  dans  l'estomac  et  sous 
la  peau,  apparaît  dans  les  urines  moins  d'une  demi-heure  après  le  début 
de  l'expérience;  elle  est  absolument  inoffensive,  tant  pour  l'homme  que 
pour  les  animaux,  quelle  que  soit  la  dose  ingérée.        c.  giraudeau. 

Ëtude  pharmacologique  sur  Tatropine,  la  cocaïne  et  la  caféine,  par  SKINU ER  [Bull, 
de  thérap.  i^  Juillet  1886).- 

1**  Le  chlorhydrate  de  cocaïne,  pour  produire  le  maximum  d'élévation 
de  la  pression  artérielle,  met  de  vingt-cinq  à  trente  fois  plus  de  temps, 
lorsqu'il  est  administré  par  voie  hypodermique  que  lorsqu'il  est  injecté 
directement  dans  les  veines,  comme  l'a  fait  Vulpian. 

2*»  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  (Og^OS  par  kilogramme  d'animal),  uni 
au  chlorhydrate  d'atropine  (0«r,000125  par  kilogramme  d'animal),  injecté 
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SOUS  la  peau,  produit  d*einblée  une  élévation  de  pression  artérielle,  une 
augmentation  des  battements  cardiaques  ;  chez  le  chien,  une  diminution 
de  ces  battements  ;  au  contraire,  chez  le  lapin. 

Laborde  a  obtenu  les  mêmes  effets  pour  la  cocaïne  seule. 

Vulpian,  par  des  iojections  intraveineuses  seules  de  cocaïne,  signale,  au 
contraire,  un  abaissement  de  la  pression  initiale  ; 

8"  D'après  les  expériences  de  Grasset,  la  morphine  et  la  cocaïne, 
administrées  ensemble,  ont  un  pouvoir  convulsivant  (0«'',40  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne,  uni  à  0flT,08  de  morphine).  Si,  à  ces  deux  substances, 
on  ajoute  O^r^OOS  de  chlorhydrate  d'atropine,  on  n'observe  point  de  con- 
vulsions. 

4<>  D*après  Vulpian  et  Bochefontaine,  la  cocaïne  augmente  la  sécré- 
tion salivaire.  Un  mélange  de  0«r,002  de  chlorhydrate  d'atropine  et 
0^,40  de  chlorhydrate  de  cocaïne  supprime  la  sécrétion  salivaire. 
Dans  ce  cas,  l'action  de  l'atropine  l'emporte  sur  celle  de  la  cocaïne. 

S""  La  caféine  n'augmente  pas  les  battements  cardiaques.  Si  on  l'unit 
à  l'atropine,  rapidement  on  observe  une  élévation  de  la  pressioû  arté- 
rielle et  de  l'augmentation  du  nombre  des  battements  cardiaques. 

Ce  résultat  est  en  contradiction  avec  l'enseignement  de  Notho^gel  et 
Rossbach.  adolphe  lbsagb. 

Obsenrations  on  the  dioretic  influence  of  cocaïne,  par  J.-M.  DA  COSTA  et  Gh.- 
Bingham  PENROSE  (Med.  News,  19  Juin  1S86). 

Chez  vingt  malades  auxquels  on  donnait  de  la  cocaïne  pour  différents 
motifs,  les  auteurs  ont  observé  une  augmentation  notable  de  la  diurèse. 
Voulant  s'assurer  de  la  réalité  de  cette  action,  ils  ont  choisi  11  sujets  en 
bonne  santé  qui  ont  pris  de  1  à  1  grain  et  demi  par  jour  (ingestion 
stomacale).  Chez  trois,  l'effet  a  été  peu  marqué;  chez  les  autres,  la  quan- 
tité d'urine  émise  dans  les  vingt-quatre  heures  a  augmenté  d'un  quart,  de 
moitié,  a  été  môme  doublée  quelquefois,  sans  diminution  bien  marquée 
de  son  poids  spécifique.  a.  c. 

Sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  des  dérivés  de  la  caféiai. 
et  en  parUculier  de  l'éthoxycaféiBe,  par  DUJARDINBEAUMETZ  (Bull,  de  Ibénp., 
90  mars 


L'introduction  du  groupe  éthoxyl  (OC*H»)  dans  la  constitution  atomique 
de  la  caféine  donne  naissance  à  l'éthoxycaféine,  et  modifie  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  cet  alcaloïde  :  elle  lui  donne  une 
action  sédative  marquée  sur  le  système  cérébro-spinal,  et  lui  crée  des 
propriétés  narcotiques  incontestables.  A  la  dose  de  25  centigrammes, 
les  effets  thérapeutiques  de  réthoxycaieine  sont  surtout  appréciables 
dans  le  traitement  de  la  migi*aine,  et  il  y  a  avantage  à  la  substituer  à  la 
caféine  dans  le  traitement  de  cette  affection.  On  ne  devra  pas  dépasser 
25  centigrammes,  car,  à  50  centigrammes,  par  exemple,  l'éthoxycaféine 
produit,  du  côté  de  la  tête,  des  sensations  de  vertige  et  de  lipothymie, 
et,  du  côté  de  l'estomac,  des  crampes  et  des  nausées.  L'éthoxycaféine 
est  d'une  administration  assez  diftlcile  par  suite  de  son  insolubilité;  c'est 
à  peine  si  elle  est  soluble  dans  l'alcool  et  dans  une  solution  de  salicylate 
de  soude.  On  l'emploie  en  solution  et  en  poudre.  Elle  détermine  sou- 
vent des  troubles  du  côté  de  l'estomac,  caractérisés  par  de  la  chaleur, 
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des  nausées  ou  des  vomissements  ;  aussi  Tauteur  conseille-t-il  de  joindre 
A  la  solution  du  chlorhydrate  de  cocaïne.  lesage. 

Znr  Wirkung  des  Mercorialis  perennis  (Sur  l'action  de  la  mercuriale  sauvage), 
par  SGHULZ  (Archiv  fur  experiment.  Pathologie  und  Pharmak.  Bd.  XXI,  H.  1, 
p,  88, 188t>). 

Les  traités  de  matière  médicale  mentionnent  la  mercuriale  {mercu- 
rialis  perennis)  parmi  les  plantes  qui  sont  douées  de  vertus  diurétiques 
et  purgatives.  Schulz  s'est  donné  à  tâche  de  vérifier  ce  qu'il  y  a 
d'exact  dans  ces  assertions.  Il  a  fait  préparer  un  extrait  fluide  de  mer- 
curiale, dont  une  partie  correspondait  à  10  parties  de  plante  Irai- 
che.  Cet  extrait  a  servi  à  faire  des  injections  sous-cutanées  à  des  porcs 
et  à  des  lapins.  Ces  mêmes  animaux  ont  été,  pendant  d'autres  périodes 
de  Texpérience,  nourris  avec  du  fourrage  contenant  une  certaine  pvo- 
portion  de  mercuriale  fraîche.  Les  résultats  de  Texpérience  ont  été  un 
peu  différents  chez  les  porcs  et  £hez  les  lapins. 

Chez  les  porcs,  les  injections  sous-cutanées  de  l'extrait  fluide  de  mer- 
curiale à  haute  dose  ont  produit  d'abord  des  accidents  aigus  caractérisés 
par  du  tremblement,  des  fnssons,  de  Tinjection  de  la  peau,  principale- 
ment à  la  tête,  des  éructations.  A  cette  première  phase,  qui  était  de 
durée  très  courte,  en  succédait  une  seconde  marquée  parunepolyurie 
manifeste,  qui  persistait  pendant  le  reste  des  vingt-quatre  heures  ;  en 
outre,  les  animaux  ont  eu  quelques  selles  diarrhéiques.  L'urine  n'a  pas 
pu  être  recueillie,  de  soi'te  qu'il  a  été  impossible  d'obtenir  une  appré- 
ciation rigoureuse  de  l'intensité  de  la  polyurie. 

Au  bout  d'un  intervalle  de  repos  de  huit  jours,  les  animaux  ont  été 
nourris  avec  du  fourrage  contenant  de  la  mercuriale  \2  kilogrammes  par 
jour);  la  polyurio  s'est  reproduite,  sans  autres  phénomènes  conco- 
mitants appréciables. 

L'expérience,  reprise  sous  les  deux  formes  chez  des  lapins,  a  donné 
comme  résultat  constant  de  la  rétention  d'urine  avec  distension  de  la 
vessie,  celle-ci  constatée  directement  à  l'autopsie  d'un  des  animaux  sa- 
crifiés pendant  la  durée  de  l'expérience.  Les  reins  ne  présentaient  pas 
de  trace  de  lésions  inflammatoires.  L'urine  contenait  des  cylindres  d'une 
longueur  démesurée,  formés  par  du  mucus  tapissé  par  une  couche  de 
carbonate  de  chaux. 

Schulz  conclut  que  la  mercuriale  contient  un  principe  qui  reste  encore 
à  isoler  et  qui  exerce  sur  les  plans  musculaires  de  la  vessie  une  action 
paralysante.  .  e.  rickun. 

De  la  gélosine,  par  GUÉRIN  (Soc,  de  thérap.,9  Juin  1886). 

La  gélosine  est  une  substance  mucilagineuse  analogue  à  la  fucine, 
extraite  du  Gelidium  comeum,  algue  du  Japon.  Amorphe,  incolore,  elle  se 
dissout  dans  l'eau  bouillante,  dont  elle  solidifie  550  lois  son  volume, 
formant,  par  refroidissement,  une  belle  gelée  transparente  susceptible  de 
se  mouler  comme  on  veut  et  de  servir  d'excipient  à  toutes  les  substances 
solubles.  A.  c. 
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Raokorohes  axpériiamtalf  snr  les  propriétéf  chimiqnes  et  physlologiquet  du 
ohlornre  de  méthylène,  par  VIUEJJBAN  {Tbèae  de  Paris,  1886,  n*  151). 

La  densité  de  la  vapeur  de  chlorure  de  méthylène  est  de  2,984,  le 
poids  spécifique  1,853,  ce  corps  bout  à  40*, 8.  Ces  chiffres  sont  sensible- 
ment différents  de  ceux  donnés  par  Richardson.  Il  n*est  pas  inflammable, 
peu  soluble  dans  Teau  et  la  glycérine,  facilement  dans  Talcool  absolu, 
l'éther,  le  sulfure  de  carbone,  Kessence  de  térébenthine,  etc.;  il  se  mêle 
facilement  au  chloroforme.  Il  est  plus  stable  que  le  chloroforme  et 
résiste  aux  agents  oxydants.  Cette  stabilité  est  encore  établie  parTaction 
des  sels  de  cuivre  en  solution  alcaline.  A  haule  température,  Taction  des 
alcalis  sur  le  chlorure  de  méthylène  serait  représentée  par  : 

2  CH*GL'-l-7  KHO  =  4  KCL+CO«  K*  +  CH0*K+2  H'O+IT. 

L'auteur  ajoute  à  cet  exposé  chimique  quelques  détails  sur  les  com- 
posés industriels  dits  bichlorure  de  méthylène. 

L'étude  de  Faction  anesthésique  des  inhalations  de  chlorure  de 
méthylène  est  faite  complètement  d'après  des  expériences  nouvelles  dont 
Fauteur  donne  les  détails,  et  qui  fait  précéder  du  fait  l'historique  des 
opinions  émises  avant  lui.  Les  phénomènes  se  produisent  rapidement  et 
se  succèdent.  Ainsi  une  demi-minute  :  agitation  ;  une  minute  et  demie  : 
dilatation  pupillaire,  commencement  d'insensibilité  cornéenne,  nystag- 
mus  ;  deux  minutes  :  abolition  des  réflexes  cornéens,  insensibilité  géné- 
rale ;  trois  minutes  :  mouvements  cloniques  des  membres  ;  quatre  minu' 
tes  :  anesthésie  complète,  cessation  de  l'inhalation;  six  à  dix  minutes  : 
commencement  de  la  période  de  retour  ;  celui-ci  est  fréquemment  marqué 
par  des  attaques  choréiformes  ou  épileptiformes.  Les  chiens  soumis  à 
ces  inhalations  reviennent  lentement  et  paraissent  subir  des  hallucina- 
tions. Le  chlorure  de  méthylène  n'amène  pas  la  résolution  musculaire, 
mais  une  sorte  de  contracture  permanente  ou  des  mouvements  cloni- 
ques. Jamais  l'auteur  n'a  pu  arriver  à  la  résolution,  si  loin  qu'aient  été 
portées  les  inhalations  ;  une  syncope  menaçant  de  mort  se  produisait, 
mais  rien  plus;  il  y  a  donc  d'abord  excitation  de  la  moelle,  puis  pai-a- 
lysie,  différence  capitale  avec  le  chloroforme,  et  bien  faite  pour  montrer 
l'infériorité  du  chlorure  de  méthylène  au  point  de  vue  chirurgicnl.    h.  ch. 

Action  physiologique   du  lactate  d'éthyle,  par  Paolo   PBLLAGANI  et  Giacomo 
BERTONI  [Arch.  itaL  de  BioL,  U  VII,  fasc.  2.  p.'aOi)., 

A  faible  dose,  le  lactate  d'éthyle  injecté  dans  le  sang  produit  chez 
les  animaux  une  légère  action  soporifique,  sans  troubles  de  la  sensibi- 
lité, des  réflexes  et  des  centres  automoteurs.  A  dose,  un  peu  plus  forte, 
l'action  soporifique  est  plus  appréciable,  la  sensibilité  cutanée  réflexe 
diminue,  il  en  est  de  même  parfois  de  la  sensibilité  respiratoire.  A  forte 
dose,  on  observe  une  anesthésie  complète  avec  résolution  musculaire, 
toujours  accompagnée  de  désordres  respiratoires.  Ce  dernier  état  finit 
toujours  par  la  mort  de  l'animal.  Les  nerfs  périphériques  et  les  muscles 
semblent  être  très  peu  influencés  par  le  lactate  d'éthyle  ;  il  en  est  de 
même  du  tube  digestif,  pourvu  que  la  substance  soit  assez  diluée  :  dans 
le  cas  contraire,  l'action  irritante  se  manifeste  par  des  vomissements 
incoercibles.  A  doses  toxiques,  le  lactate  d'éthyle  exerce  une  action  à 
peine  appréciable  sur  le  centre  circulatoire  et  sur  l'appareil  vasculaire 
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des  mammifères.  Sur  l'homme,  8  grammes  de  lactate  d'éthyle,  dissous 
dans  100  grammes  d'eau  distillée,  ont  développé  une  action  sédative 
manifeste  sans  phénomènes  appréciables  du  côté  de  la  respiration. 

G.   GIRAUDBAD. 

Ueber  don  Verbleib  <ldr  in  den  thierischen  QrganismuB  eingefûhrten  Bariumsalze 
(Sur  le  séjour  dee  Bels  de  barinm  introduits  dans  Torganismo  animal),  par 
J.  NBUMANN  {Areh,  fiir  die  geaammté  Physiologie,  Bd  XXXVI,  p.  576). 

H.  de  Cyoa  a  montré,  en  1866,  que  la  toxicité  des  sels  solubles  de 
barium  ne  dépendait  pas,  comme  on  le  croyait,  de  la  formation  de 
sulfate  insoluble  et  de  troubles  mécaniques  de  la  circulation  consé- 
cutifs à  cette  précipitation.  Le  sulfate  de  baryum  formé  dans  le  sang 
par  injection  simultanée  de  chlorure  de  baryum  et  de  sulfate  de  so- 
dium se  montre  tout  à  fait  inoffensif. 

Neumann  a  commencé  par  rechercher  ce  que  devient  le  sulfate  de 
barium  que  l'on  injecte  (en  suspension  dans  une  solution  diluée  de 
chlorure  de  sodium)  directement  dans  la  veine  jugulaire.  Cette  subs- 
tance disparait  assez  rapidement  du  sang  et  se  retrouve  en  grande 
quantité  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins  et  la  moelle  des  os,  à  l'état  de 
traces  dans  les  poumons,  tandis  que  les  muscles,  les  capsules  surré- 
nales, le  thymus  et  le  cerveau  en  étaient  exempts.  Le  sulfate  de  barium 
introduit  aiasi  doit  séjourner  longtemps  dans  le  corps.  Le  foie  en  con- 
tient encore  de  grandes  quantités  50  jours  après  l'injection  ;  on  n'en  re- 
trouve pas  dans  l'urine. 

Neumann  a  administré  du  chlorure  de  barium  (dose  journalière  de 
08»,  1  à  0«',4)  pendant  plusieurs  semaines  à  des  lapins  et  à  un  chien, 
puis  a  recherché  le  baiium  dans  les  différents  organes.  Ce  métal  ne  se 
retrouva  pas  aux  endroits  où  s'était  déposé  le  sulfate  de  barium  dans  la 
première  série  d'expériences.  Les  os  en  contenaient  toujours  une  petite 
(juantité  (phosphate  ou  carbonate  de  barium  ?).  Le  chlorure  de  barium  ne 
paraît  donc  pas  former  dans  le  sang  de  précipité  de  sulfate,  sans  doute 
à  cause  de  la  présence  du  bicarbonate  de  sodium.  Les  solutions  diluées 
de  sulfate  de  sodium  additionnées  de  carbonate  de  sodium  ne  préci- 
pitent pas  par  le  chlorure  de  barium.  La  plus  grande  partie  du  chlorure 
de  barium  ne  fait  dans  le  corps  qu'un  séjour  de  courte  durée,  et  est  sans 
doute  éliminé  en  partie  par  les  reins.  Neumann  a  retrouvé  le  barium 
dans  l'urine  des  lapins  et  des  chiens  après  ingestion  de  petites  quantités 
de  chlorure.  Il  a  répété  ces  expériences  sur  lui-môme.  Après  inges- 
tion de  08',3  de  chlorure  de  barium,  ce  métal  se  retrouve  dans  les 
urines.  L'ingestion  de  0«^,b  de  BaCl  amena  des  symptômes  généraux 
d'empoisonnement  :  céphalalgie,  diminution  de  la  fréquence  des  batte- 
ments du  cœur.  Les  symptômes  sont  encore  plus  marqués  après  in- 
gestion de  0^,8  BaCl  ;  la  fréquence  du  pouls  descend  de  72  à  57  i)ul- 
sations  par  minute;  le  pouls  est  petit,  filiforme  ;  céphalalgie  violente  ; 
tendance  au  vomissement;  frissons  dans  la  paroi  abdominale  anlé- 
rieure;  pesanteur  des  paupières  et.  des  lèvres.  La  salive  contient  du 
barium.  La  plus  grande  partie  du  barium  est,  sans  aucun  doute,  éli- 
minée sous  forme  insoluble  par  les  excréments.  l.  fhedehicq. 


Digitized  by 


Google 


476  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES 

Maove  ricerche  sali'  azione  biologica  dell'  argento,  par  A.  CÏÏRGI  [Mcdicin»  coo- 

temporaneay  mers  1886). 

L*argent  agit  principalement  sur  les  centres  sensitifs  spinaux  et  céré- 
braux :  la  paralysie  légère ,  le  relâchement  musculaire,  qu'il  produit  sont 
la  conséquence  de  la  paralysie  des  centres  sensitifs,  de  même  que 
l'action  paralysante  sur  le  centre  respiratoire,  qui  est,  avec  Toed^e 
pulmonaire,  la  cause  de  la  mort  par  asphyxie. 

Chez  les  batraciens,  il  diminue  le  nombre  des  battements  cardiaques, 
affaiblit  la  systole  et  arrête  le  cœur  en  diastole  en  paralysant  l'appareil 
nerveux  excito-moleur  du  cœur.  Chez  les  mammifères,  il  augmente 
d'abord  la  pression  artérielle  puis  l'abaisse  beaucoup;  il  rend  le  pouls 
plus  petit  et  plus  faible,  n'augmente  sa  fréquence  que  passagèrement  et 
finit  par  le  ralentir  par  suite  de  la  paralysie  du  cœur.  Il  agit  d'abord 
sur  le  centre  vaso-moteur  bulbaire,  qu'il  excite  d'abord  pour  le  paralyser 
ensuite,  paralyse  graduellement  les  nerfs  et  les  ganglions  excito-moteurs 
du  cœur,  ainsi  que  les  nerfs  vaso-moteurs  du  poumon,  d'où  la  paralysie 
du  cœur  et  l'œdème  pulmonaire . 

Dans  les  applications  thérapeutiques,  on  doit  préférer  Thyposulfite 
double  d'argent  et  de  soude,  qui  est  très  soluble,  s'absorbe  rapidement 
et  ne  produit  pas  la  coloration  brune  de  la  peau.     Georges  TmeiEROs. 

Étude  expérimentale  des  effeta  toxiques  et  physiologiques  des  sels  d'étain,  par 
PATENKO  (Arcb,  de  physiologie,  i*' Janv.  1886). 

L'étain  métallique,  chimiquement  pur,  ainsi  que  l'étain  du  commerce, 
ingérés  pendant  un  temps  assez  long  et  à  fortes  doses,  ne  produisent 
aucun  effet  visible  sur  l'organisme. 

Le  bichlorure  d'étain,  employé  en  injections  sous-cutanées  et  à  petites 
doses,  amène  tout  d'abord  une  anesthésie  locale  qui  augmente  et  s'étend 
lorsqu'on  administre  des  doses  plus  considérables. 

Ensuite  ce  sel  peut  être  totalement  absorbé  sans  laisser  de  traces, 
ou  bien  il  détermine  la  formation  de  petits  abcès. 

Lorsqu'on  fait  des  injections  avec  des  solutions  plus  fortes,  on  déter- 
mine, à  l'endroit  même  de  la  piqûre,  un  foyer  gangreneux  qui  s'étend 
en  profondeur  et  en  largeur. 

Injecté  dans  la  cavité  péritonéale,  le  bichlorure  d'étain  produit  des 
effets  qui  sont  dus  aussi  exclusivement  à  ses  propriétés  caustiques. 

Injecté  dans  la  circulation  sanguine  à  faible  dose,  le  bichlorure  d'étain 
ne  détermine  aucun  accident;  injecté  à  plus  forte  dose,  il  détermine  rapi- 
dement la  mort.  Pour  un  chien  de  7  kilogrammes,  la  dose  toxique  est  de 
0Kr,02  à  0««-,05. 

Introduit  dans  la  cavité  stomacale  à  faible  dose,  le  bichlorure  d'étain 
n'amène  aucun  effet;  à  forte  dose,  il  occasionne  les  effets  d'une  indiges- 
tion. A.  GILBERT. 

Untersuchungen  ueber  die  Elimination  des  Iodes  im  Fieber  (Expériences  sur  la 
rapidité  d'élimination  de  l'iode  pendant  la  fièvre),  par  Georg  STIGKER  (BerJio. 
klia.   Wocb.y  81  aoûi  et  7  septembre  1885). 

Sticker  a  fait  ses  expériences  chez  des  fébricitants  à  jeun,  auxquels 
il  faisait  ingérer  20  centigrammes  d'iodure   de   potassium  dans  une 
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capsule  de  gélatine.  Puis  il  recherchait  le  moment  où  Tiode  apparaissait 
dans  l'urine  (la  vessie  ayant  été  préalablement  vidée)  et  dans  la  salive,  à 
Taide  de  l'empois  d'amidon  ou  du  chloroforme  et  de  Tacide  azotique 
fumant. 

Il  faut  savoir  que  le  moindre  excès  d'acide  peut  détruire  la  réaction 
qui  s'est  produite. 

Chez  les  individus  qui  ont  servi  à  ses  recherches,  Sticker  s'était  assuré 
que  l'urine  ne  contenait  pas  d'albumine,  capable  de  décolorer  Tiode. 
C'est  sans  doute,  en  effet,  en  partie  à  cause  de  l'albumine  que  la  salive 
renferme  toujours  que  l'iode  apparaît  moins  vite  dans  cette. sécrétion 
que  dans  Turine. 

Voici  les  résultats  de  Sticker  : 

Chez  Thomme  bien  portant,  la  première  réaction  de  l'iode  s'obtient  en 
moyenne  dans  l'urine  12  minutes,  et  dans  la  salive  14  minutes,  après 
rintroduction  dans  l'estomac  de  20  centigrammes  d'iodure  de  potassium. 

Cette  première  réaction  ne  devient  sensible  chez  les  fébricitants  que 
notablement  plus  tard.  Le  retard  est,  d'une  façon  générale,  en  rapport 
avec  le  degré  de  la  fièvre;  mais  il  est  relativement  plus  considérable 
quand  le  mouvement  fébrile  est  dans  une  période  ascendante  et  relati- 
vement moindre  quand  la  courbe  de  la  température  est  en  pleine  défer- 
vescence. 

En  résumé,  Sticker  se  trouve  d'accord,  pour  la  résorption  de  l'iode 
par  l'estomac  sain,  avec  la  plupart  des  précédents  observateurs. 

Les  résultats  divergents  de  J.  Wolff  (i?.  S.  Af.,  XXllI,  567)  tiennent 
à  ce  qu'il  faisait  ses  expériences  durant  la  période  de  digestion. 

Quant  à  Tinfluence  de  la  fièvre  sur  la  rapidité  d'élimination  de  l'iode, 
Sticker  conclut  comme  A.  Scholze  (Ueber  die  Ursacben  der  epikritis- 
cben  Harnstotfaasscbiung,  Thèse  Berlin,  1879),  et  contrairement  à 
Bachrach  (i?.  S.  if.,  XIV,  506),  qui  la  nie.  La  conclusion  opposée  de 
Bachrach  s'explique  en  partie,  parce  que  ses  recherches  n'ont  pas  porté 
sur  les  mêmes  individus,  à  l'état  sain  et  à  l'état  fébrile.  (jR.  S.  M., 
V,  469,  et  XXVI,  428.)  a.  b. 

De  la  nature  et  du  traitement  de  l'iodisme,  par  EHRLICH  (Cbarite  Annalen, 

Jabrg.  X,  p.  129). 

Ehriich  considère  comme  parfaitement  admissible  la  théorie  qui  fait 
dépendi*e  les  accidents  de  l'iodisme  d'une  mise  en  liberté  de  l'iode  à  la 
surface  de  la  muqueuse  nasale,  dédoublement  qui  se  produit  au  contact 
de  l'acide  nitrique  naissant.  En  d'autres  termes,  que  la  muqueuse  nasale 
présente  une  réaction  acide,  qu'elle  serve  de  voie  d'élimination  à  la  fois 
à  des  nitrates  et  à  des  sels  d'iode,  de  l'ai^ide  nitrique  sera  mis  en  liberté 
et  décomposera  à  son  tour  les  sels  d'iode.  Pour  vérifier  l'exactitude  de 
cette  hypothèse,  Erhlich  a  eu  l'idée  de  faire  prendre  à  des  malades 
soumis  à  la  médication  iodée  une  substance  susceptible  de  fixer  Tacide 
nitrique  et  d'empêcher  ainsi  ce  dernier  de  décomposer  l'iodure  de  po- 
tassium. Comme  tel,  il  a  employé  l'acide  sulfanilique,  qui  est  dépourvu 
de  toute  toxicité.  Il  a  fait  prendrai  à  des  malades  qui  présentaient  déjà 
des  phénomènes  d'iodisme  une  potion  composée  de  150  grammes  d'eau, 
i,  5  à  6  grammes  d'acide  sulfanilique,  ot  3  à  4  grammes  de  carbonate 


Digitized  by 


Google 


478  REVUE   DES   SCIENCES  MÉDICALES. 

de  soude;  dans  la  moitié  des  cas,  les  accîdeats  d'iodisme  ont  été 
coupés  en  l'espace  d'une  ou  deux  heures.  Toutefois,  cette  action  de 
l'acide  sulfaniliqu&ne  persiste  que  pendant  douze  heures  enviroo. 

Chez  les  malades  soumis  à  une  cure  prolongée  par  Tiodure  de  polas- 
sium,  il  faut  donc  prescrire  Tacide  sulfaniliquc  tous  les  deux  jours,  par 
doses  de  3  à  4  grammes,  de  6  à  7  grammes  quand  se  manifestent  les 
accidents  d'iodisme.  Ehrlich  recommande  en  outre  de  prescrire  aux 
malades  une  alimentation  pauvre  en  nitrates  (lait,  pain  blanc,  viande). 

RICKLIN. 

Note  snr  le  rôle  du  foie  dans  les  intoxications,  par  G.-H.  ROGER  {Comp.  nni. 
de  la  Soc.  de  Biologie,  20  fév.  1886). 

L'auteur  a  vérifié  dans  une  série  d'expériences  cette  assertion  de 
Schiff  et  de  Lautenbach,  que  le  foie  atténue  l'activité  des  alcaloïdes  intro- 
duits dans  le  sang.  Les  animaux  dont  on  a  enlevé  le  foie  (grenouille),  ou 
dont  on  a  lié  la  veine  porte  (chien),  meurent  plus  rapidement  et  avec  des 
doses  beaucoup  plus  faibles  qu'à  l'état  normal,  à  la  suite  d'injections  de 
strychnine,  nicotine,  cicutine,  vératrine  et  caféine.  En  triturant  le  foie 
d'un  lapin  avec  une  certaine  dose  de  nicotine,  et  en  filtrant  le  liquide,  on 
constate  que  celui-ci  a  perdu  de  sa  toxicité;  les  autres  tissus,  muscles, 
reins,  rate,  etc.,  n'exercent  pas  une  action  analogue. 

L'extrait  alcoolique  des  matières  toxiques  d'origine  animale,  provenant 
de  différents  tissus  pourris  à  l'étuve,  est  deux  fois  moins  toxique  quand 
on  l'introduit  par  les  veines  intestinales  que  quand  on  l'injecte  par  les 
veines  de  l'oreille. 

La  sang  de  la  veine  porte  contient  des  substances  toxiques  provenant 
surtout  des  fermentations  intestinales  ;  ces  substances  sont  retenues  on 
partie  par  le  foie.  Cette  action  d'arrêt  du  foie  cesse  quand  Torgane  est 
malade,  lorsque  la  fonction  glycogénique  cesse.  Roger  ne  pense  pas, 
cependant,  qu'il  y  ait  corrélation  entre  la  production  de  matière  glyoo- 
gène  et  l'action  d'arrêt  du  foie  sur  les  alcaloïdes.  La  fonction  glycogé- 
nique témoigne  seulement  de  l'activité  fonctionnelle  du  foie.        f.  h. 

Ueber  Cocainsucht   (La    cocainomanie),  par  A.  ERLENMETER  [WieDcr  medii- 
Blaettcr,  n»  22,  p.  672, 1 


Erlenmeyer  a  eu  l'occasion  d'observer  cette  nouvelle  manie  sur  13  per- 
sonnes, dont  5  médecins,  2  femmes  de  médecins,  3  of(iciei*s,  1  homme 
de  lettres,  1  châtelain  et  1  fonctionnaire.  Toutes  ces  personnes  étaient 
en  principe  des  morphiomanes,  et  c'est  pour  se  déshabituer  de  la  mor- 
phine  qu'elles  ont  eu  recours  à  la  cocaïne.  Il  est  alors  arrivé  que  cer- 
taines d'entre  elles  sont  devenues  cocaïnomanes  et  sont  restées  morphino- 
manes; les  autres  n'ont  fait  que  changer  une  manie  pour  l'autre. 

La  cocaïne  a  une  action  excitante,  euphoristicjue,  bien  prononcée  mais 
de  courte  durée.  Pour  la  provoquer,  il  faut  alors  recourir  à  des  doses  du 
médicament  toujours  plus  élevéies,  et  si  l'on  veut  s'en  passer  toute  éner- 
gie tombe,  tout  travail  devient  impossible,  et  la  cocainomanie  est  ci'éée. 
Il  est  à  remarquer  que  les  récidives  sont  très  fréquentes,  plus  rapides 
chez  les  morphino-cocaïnomanos,  et  ces  derniers  reprennent  non  pas  la 
morphine,  mais  la  cocaïne. 
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L'auteur  distingue  parmi  les  symptômes  du  cocaïnisme  ceux  aui  sont 
l'expression  de  rintoxication  proprement  dite  et  ceux  qui  dépendent  de 
Tabstinence  du  toxique,  Parmi  les  premiers,  il  faut  d'abord  noter  qu'aux 
endroits  oii  portant  les  injections  se  forment  des  indurations  qui  persis- 
tent pendant  des  mois.  La  cocaïne  a  une  action  paralysante  sur  les  vais- 
seaux ;  elle  exagère  la  fréquence  du  pouls,  dilate  les  artères,  amène  des 
troubles  respiratoires  et  provoque  des  sueurs  profuses.  L*amaigrisse- 
iiient  est  rapide  et  la  figure  prend  un  teint  blafard,  les  orbites  œ  creu- 
sent et  les  chairs  deviennent  flasques.  L'un  des  malades  est  devenu 
impuissant  peu  après  avoir  commencé  les  injections  de  cocaïne. 

L'insomnie  est  un  des  premiers  signes  de  cette  intoxication,  et  bientôt 
après  apparaissent  des  troubles  psychiques  :  des  hallucinations  de  la  vue, 
la  perte  de  la  mémoire,  et  sm*tout  la  lipémanie,  qui  peut  devenir  dange- 
reuse. Erlenmeyer  insiste  encore  particulièrement  sur  un  autre  trouble 
psychique,  c'est  la  prolixité  des  malades  dans  leur  conversation  et  dans 
leur  correspondance. 

L'auteur  a  retiré  la  cocaïne  à  ses  malades,  rapidement  ou  progressi- 
vement, en  leur  laissant  ou  en  suppnmant  la  morphine  simultanément. 

La  suppression  brusque  de  la  cocaïne  provoque  des  palpitations,  de  la 
dyspnée  et  des  lipothymies  ;  celles-ci  sont  bien  distinctes  du  coUapsus, 
qui  survient  après  suppression  de  la  morphine,  puisqu'elles  se  montrent 
même  lorsqu'on  continue  la  morphine  après  avoir  retiré  la  cocaïne.  Er- 
lenmeyer ajoute  que  jamais  les  morphinomanes  ne  présentent  cet  abat- 
tement, cet  abandon,  ce  manque  d'énergie  et  cette  démoralisation 
profonde  qu'il  a  observés  chez  ses  morphino-cocaïnistes.  Et  c'est  le  pro- 
longement de  cet  état  qui  distingue  le  cocaïnomane  du  morphinomane. 

L'auteur  conclut  que  le  meilleur  traitement  qui  conviendrait  à  ces  ma- 
lades serait  leur  réclusion  dans  une  maison  de  santé  pendant  quatre  à 
six  mois.  m.  sghachmann. 

GhroniBohor  Ghloralmisbrauch  (L'Abat  prolongé  du  ohloral),  par  RBHH  (Archir 
fur  Payehiaêrieund  Nerrenkr.,  Hd,  XXVII,  H.ij  p.  86). 

Depuis  l'introduction  du  chloral  en  thérapeutique,  on  connaît  les  incon- 
vénients et  les  dangers  qui  résultent  de  l'emploi  de  cette  substance  dans 
certains  états  pathologiques;  c'est  ce  que  l'auteur  établit  par  de  nom- 
breuses citations.  Seulement,  ajoute- 1- il,  le  chlorahsme,  l'empoisonne- 
ment chronique  par  le  chloral,  n'a  guère  été  observé  que  dans  des 
maison  de  santé  et  dos  asiles  d'aliénés,  et  il  aiTive  ainsi  que  la  connais- 
sance de  ce  genre  d'intoxication  échappe  à  bon  nombre  de  médecins. 
C'est  cette  lacune  que  Rehm  a  voulu  combler,  en  se  servant  des  obser- 
vations qu'il  a  été  à  même  de  faii-e  à  l'asile  de  Blanckenberg.  Voici  les 
conclusions  qu'il  tire  des  faits  observés. 

Du  côté  de  l'appareil  cii'culatoire,  on  voit  se  produire,  comme  mani- 
festations du  chloralisme,  un  relâchement  vasculaire  quelquefois  très 
accusé*  Les  modifications  de  l'état  psychique,  qu'on  observe  concomi- 
tamment,  portent  à  croire  que  cett;'  ditotation  des  vaisseaux  est  la 
conséquence  d'une  action  du  chloral  sur  certains  centres  vasomoteurs. 

A  part  quelques  inspirations  suspirieuses,  l'auteur  n'a  pas  observé, 
chez  SCS  malades,  de  modiflcatioiis  du  cote  de  l'appareil  respiratoire. 

Ti'è>  souvent  il  se  produit  uu  abaissement  de  la  température  interne, 
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qu'on  a  rapporté  à  tort  à  la  distension  vasculaire  et  au  ralenlissenieiit 
circulatoire  qui  en  résulte,  car  le  relâchement  des  vaisseaux  est  limilé 
environ  au  tiers  supérieur  du  corps,  et  l'abaissement  de  température 
s'observe  encore  sur  des  animaux  chloralisés  qu'on  enveloppe  dans  de 
Touate.  Avec  Binz,  l'auteur  admet  qu'elle  est  l'expression  d'une  dimi- 
nution de  la  calorification,  laquelle  résulte  elle-même  d'une  diminution  du 
tonus  musculaire  et  d'une  moindre  activité  des  globules  rouges  un  peu 
modifiés  dans  leur  structure  (boursouflement).  Peut-être  le  chloral 
exerce-t-il  également  un  action  directe  sur  les  centre  régulateurs  de  la 
température  interne. 

Dans  le  cours  du  chloralisme,  on  voit  survenir  des  éruptions  cutanées 
qu'on  a  également  rattachées  à  la  distension  des  vaisseaux.  Quelquefois  il 
se  produit  de  la  gangrène,  dont  le  développement  peut  bien  s'expliquer 
par  un.  relâchement  paralytique  des  capillaires  et  par  des  thromboses 
dans  les  artères  de  petit  calibre;  on  peut  aussi  faire  intervenir  une 
influence  exercée  par  le  chlore  sur  les  centres  trophiques.  De  môme  la 
tendance  aux  hémorragies,  autre  manifestation  du  chloralisme,  peut 
également  être  rapportée  à  une  action  chimique  du  chloral  sur  le  sang. 

Les  manifestations  du  chloralisme  du  côté  de  l'appareil  digestif  con- 
sistent en  diarrhée,  inappétence,  douleur  vague  à  Tépigastre.  A  l'au- 
topsie d'un  malade  qui  avait  présenté  ces  symptômes,  on  trouva  la 
muqueuse  de  l'estomac  ramollie,  érodée  en  un  grand  nombre  de  points, 
les  gros  vaisseaux  distendus,  les  petits  éraillés  par  places  avec  des 
ecchymoses  dans  le  voisinage;  sur  la  paroi  postérieure,  une  ulcération  de 
la  dimension  d'un  thaler  ;  la  partie  supérieure  de  l'intestin  était  en  élat 
d'inflammation.  On  a  noté  quelquefois  une  teinte  subictérique  de  la 
peau,  de  la  tuméfaction  de  la  rate. 

Les  troubles  psychiques  et  nerveux  tiennent  une  large  place  dans  la 
symptbmatologie  du  chloralisme  chronique  et  consistent  en  secousses 
convulsives,  accès  épileptiformes,  nervosité,  humeur  sombre,  accès  de 
manie  et  autres  formes  de  démence,  apathie,  dépression  des  facultés 
intellectuelles,  quelquefois  accroissement  de  l'insomnie.  Ces  accidents 
ont  été  considérés  comme  des  conséquences  d'une  action  directe  du 
chloral  sur  les  centres  nerveux. 

Enfin,  comme  autres  symptômes  du  chloralisme,  on  note  des  douleurs 
dans  les  jointures  et  dans  les  membres,  de  l'amaigrissement,  quelque- 
fois aussi  une  légère  infiltration  graisseuse  des  viscères.    £•  ricklin. 
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Neuere  Anneimittel    (De  quelques  médioaments  nouveaux),   par  R.  MASSIMI 
{CorrespoDdenz-BlaU  far  achweixer  Aertte,  2i«16,  p.  885,  15  août  1885). 

1**  Evonymine,  Massinî  l'a  employée  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas  d'atonie  de  l'intestin,  tantôt  avec  profit,  tantôt  sans  succès.  Il  la  re- 
commande particulièrement  chez  les  hémorroïdaires  et  dans  la  dyspepsie 
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chronique  avec  difficulté  des  garde-robes.  Goutrairement  à  Dujardin- 
Beaumetz  et  Gonil,  entre  les  mains  de  Massini,  Tévonymine  n'a  jamais 
déterminé  de  coliques. 

La  plupart  du  temps,  on  peut  la  supprimer  au  bout  de  10  à  15  jours 
sans  que  les  heureux  efiets  en  cessent  aussitôt  (i?.  S,  if.,  XXVin,  47). 

2?  Cascara  sagrada  (écorce  du  Rhanmus  Purshiana.)  A  l'exemple  de 
Fletcher  Home^  Massini  a  prescrit,  en  cas  de  constipation  habituelle, 
trois  fois  par  jour  20  gouttes  d'extrait  fluide  dans  de  l'eau  sucrée  ;  au 
bout  de  peu  de  jours,  il  diminuait  la  dose.  Les  résultats  ont  été  satis- 
faisants {R.  S.  M.,  XXVm,  47). 

3«  Hydrastis,  Massini  y  a  eu  recours  avec  avantage  dans  plusieurs 
cas  de  dyspepsie  avec  constipation,  notanmient  chez  une  dame  qui  avait 
pris  sans  succès  du  sel  de  Carlsbad,  de  Taloès,  des  pilules  de  liqui- 
dambar  composé,  du  tamar  Grillon,  des  pilules  Dehaut,  des  grains  du 
D' Frank,  des  pilules  suisses,  etc.  Il  suffit  de  Tadministrationde  30  gouttes 
d'extrait  fluide  de  la  racine  jaune  du  Canada  après  chacun  des  deux 
principaux  repas,  pour  faire  disparaître  les  douleurs  d'estomac  et  la 
constipation  (R.  S.  M.,  XXV,  183;  XXVH,  75,  et  XXVIU,  51). 

4*  Gossypium  berbaceum,  Massini  a  fait  prendre  de  l'écorce  radicale 
du  cotonnier  à  deux  femmes  ayant  des  métrorragies  de  l'âge  critique 
qui  s'étaient  montrées  rebelles  au  perchlorure  de  fer  et  au  seigle  ergoté 
à  hautes  doses  ;  il  leur  a  administré  l'extrait  fluide  à  la  dose  de  2  à  3  cuil- 
lerées à  café  par  jour  ;  l'effet  a  été  excellent.  L'infusion,  qui  est  moins 
coûteuse,  lui  paraît  moins  bonne  dans  nos  climats,  car  l'écorce  de  cotonnier 
desséchée  semble  perdre  une  bonne  partie  de  ses  qualités  et,  par  une 
macération  préalable,  elle  ne  les  récupérerait  qu'incomplètement 
(fl.  S.  M.,  XXIV,  106). 

5*  Grindelia  robusta  et  G.  squarrosa.  Synanthérées  californiennes  à 
fleurs  blanches,  croissant  à  proximité  des  marécages  salés,  d'odeur  bal- 
samique et  d'une  saveur  à  la  fois  piquante,  aromatique  et  acre.  Les  fleurs 
et  la  tige  sont  riches  en  éléments  résineux.  On  les  emploie  en  Amérique 
contre  l'asthme  et  on  leur  attribue  des  propriétés  expectorantes. 

Massini  a  essayé  l'extrait  dans  un  cas  d'asthme  très  opiniâtre  où  le 
quebracho  s'était  montré  complètement  inerte,  tandis  que  Tiodure  de 
potassium  n'amenait  qu'un  soulagement  passager. 

Massini  a  fait  prendre  à  cette  malade  trois  fois  par  jour  une  cuillerée 
à  café  d'une  potion  mixte  composée  de  30  grammes  d'extrait  de  Grindelia, 
de  20  grammes  d'iodure,  de  150  grammes  d'eau  distillée  et  de  50  grammes 
de  sirop  d'écorce  d'oranges  amères.  La  Grindelia  n'a  pas  guéri  la  ma- 
lade, mais  a  produit  une  telle  amélioration  que  Massini  est  disposé  à 
poursuivre  les  essais  chez  d'autres  malades  en  leur  faisant  prendre  toutes 
les  trois  heures  de  2  à  4  grammes  de  l'extrait. 

©•  Piscidia  erythrina.  Massini  en  a  obtenu  plusieurs  fois  de  bons 
résultats,  en  particulier  chez  une  dame  extrêmement  nerveuse  dont  les 
insomnies  avaient  résisté  à  la  morphine  et  au  chloral  et  qui  ne  parvenait 
à  dormir  qu'avec  8  ou  10  grammes  de  paraldéhyde.Ghez  elle,  l'adminis- 
tration de  l'extrait  fluide  de  piscidia  rendit  le  repos  nocturne  parfait.  De 
iijiême,  dans  un  cas  de  gastralgie  complètement  rebelle  aux  autres  narco- 
^ue6,  la  piscidia  procura  un  soulagement  considérable  durant  plusieurs 
semaines  ;  de  môme  encore  dans  un  cas  de  tic  douloureux  de  la  face,  où 

QUATORZIÈME  ANNEE.   —  T.  XXVIII.  31 
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rainëlior»tion  fut  asses  marquée  pour  que  le  malade  renonçât  aux  injec- 
tions morphioéee  qu'il  employait  depuis  des  mois.  D'un  autre  côté,  la 
piscidia  a  échoué  chez  d'autres  malades. 

Massini  n'a  jamais  observé  les  phénomènes  d'excitation  décrits  par 
Winterburn,  Il  estime  qu'il  convient  de  donner  chaque  fois  soit  une 
cuillerée  à  café  d'extrait  fluide,  soit  50  oentig^rammes  d'extrait  sec.  En 
résumé,  la  piscidia  est  un  narcotique  jusqu'ici  inoQensif,  qui  est  bien 
toléré  par  Testomac,  dont  l'effet  est  moins  sûr  que  celui  de  la  morphine 
et  du  chloral»  mais  qui  est  un  succédané  précieux  dans  les  cas  où  on  est 
obligé  de  faire  prendre  très  longtemps  de  suite  l'un  ou  l'autre  de  ces 
médicaments.  j.  a. 

Ueber  einige  nonere  Mittel  ani  der  inaeren  Thérapie  (Sar  quelques  agents 
thérapeutiques  nouTeaux),  par  Jaliut  SGBii£IB£R  (Berlin,  kiia.  WQQb*t  u*  37, 
p.  603,  14  scptemàm  1885). 

!•  Acide  osmique  contre  les  névralgies.  —  Schreiber  y  a  eu  recours 
dans  37  cas  de  localisations  diverses;  ces  injections  hypodermiques  ont 
guéri  18  malades,  et  en  ont  soulagé  5  autres  ;  les  14  derniers  se  sont 
soustraits  à  l'observation  ou  bien  n'ont  pas  eu  leur  névralgie  modifiée 
par  l'acide  osmique. 

Ghes  8  épileptiques  saturés  de  bromure,  Schreiber  a  essayé  d'adroi* 
nistrer,  de  deux  jours  l'un,  l'acide  osmique  à  titre  de  suocédané;  les  atta- 
ques n'ont  pas  été  plus  violentes. 

Ces  résultats,  beaucoup  plus  favorables  que  ceux  annoncés  par  Eulen- 
burg  (i?.  S.  M,,  XXVI,  69),  tiennent  à  ce  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il 
s'agissait  de  névralgies  récentes,  ne  remontant  pas  à  plus  de  six  semaines. 
En  se  servant  de  solutions  le  plus  fraîches  possible  et  au  centième,  on 
injecte  plusieurs  fois  par  semaine  des  moitiés  de  seringue  ou  des  serin- 
gues entières  ;  le  nombre  des  injections  faites  par  Schreiber  a  varié  sui- 
vant les  malades  de  1  à  12.  Il  n'a  observé  à  leur  suite  ni  gangrène  ni 
autre  accident  {R.  S.  M.,  XXIV,  86  ;  XXVI,  70). 

2''  Naphtaline.  —  Schreiber  l'a  essayée  dans  24  cas  d'affections  intesti- 
nales, dont  8  chez  des  enfants.  Résultats  :  8  malades  ont  été  guéris, 
3  ou  4  ont  eu  leur  état  amélioré,  c'est-à-dire  que  le  nombre  des  selles  a 
diminué.  Dans  un  cas,  le  médicament  n'a  pas  été  toléré,  car  il  détenni- 
nait  des  vomissements. 

Un  vieillard  et  un  jeune  garçon  ont  eu  à  la  suite  de  l'administration 
de  la  naphtaline  des  douleurs  au  niveau  de  la  vessie  et  pendant  la  mic- 
tion ;  un  autre  malade,  âgé  de  24  ans,  après  avoir  pris  8  grammes  de 
médicament,  a  eu  une  urine  couleur  sang,  tràsalbumineuse,  mais  ne  ren- 
fermant pas  de  globules  rouges;  la  couleur  anormale  dura  deux  jours  et 
l'albuminurie  trois  (i?.  S.  i/.,  XXVI,  520  à  522  ;  XXVII,  64,  497  et500; 
XXVUI,  86). 

8*»  Albumiaate  de  fer.  ^  Chez  les  adultes,  Schreiber  a  prescrit  8  (bis 
par  jour  une  cuillerée  à  thé  (la  moitié  pour  les  enfants),  et  il  en 
administre  ainsi  400  ou  500  grammes  à  chaque  malade.  Il  est  certain 
que  l'albuminate  provoque  incomparablement  plus  rarement  des  dou- 
leurs d'estomac  que  les  préparations  ferrugineuses  usuelles  (R.  S,  M^ 
XXIV,  468). 

4»  Injections  sous'* cutanées  de  quinine  dans  la  fièvre  intermittente. 
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1«  Avec  le  chlorhydrate  de  quinine  (2  grammes  ;  eau  distillée  et  gly- 
cérine, 4  grammes  de  chacune).  Refroidie,  la  solution  forme  une  masse 
solide  qu'il  suffit  de  chauffer  légèrement  sur  une  flamme  ou  de  plonger 
dans  Teau  chaude,  au  moment  de  s'en  servir  ; 

2*  Avec  le  chlorhydrate  de  quinine  caibamidée. 

Schreiber  a  eu  chez  70  malades  recours  simultanément  aux  deux 
espèces  d'injections  et,  en  outre,  chez  21  autres,  au  chlorhydrate  simple 
et  chez  26  au  chlorhydrate  carbamidé.  Il  a  été  rare  qu'il  fallût  pins  de 
3  injections  pour  guérir  la  fièvre,  mais  Schreiber  les  continuait  quelque 
temps  en  vue  des  récidives  possibles,  de  sorte  que  les  malades  ont  subi 
en  moyenne  5  ou  6  injections.  L'une  et  l'autre  préparation  se  conser- 
vent parfaitement  et  ont  des  effets  thérapeutiques  équivalents (/I.  5.  if., 
IV,  m  ;  XI,  508  ;  XIV,  508). 

5*  Étuve  sèche  portative  de  Quineke.  —  Schreiber  a  étudié  avec  le 
sphygmographe  Taction  sur  le  système  circulatoire  de  cet  appareil 
destiné  à  administrer  des  bains  d'air  chaud  aux  malades  alités.  Des 
courbes  recueillies  de  5  en  5  minutes  montrent  que  les  pulsations  de- 
viennent de  plus  en  plus  amples  et  le  dicrolisme  de  plus  en  plus  mar- 
qué. La  réplélion  plus  considérable  des  artères  périphériques,  coexis- 
tant avec  le  relâchement  des  parois  artérielles,  débute  longtemps 
avant  la  sudation  et  augmente  jusqu'à  l'apogée  du  stade  de  sueur. 
Quand  les  sueurs  commencent  à  diminuer,  c'est  d'abord  le  dicrotisme 
qui  s'atténue,  tandis  que  l'augmentation  de  réplélion  des  artères  est 
encore  reconnaissable  un  quart  d'heure  après  la  cessation  des  sueurs. 
Hais  Schreiber  attache  plus  d'importance  aux  variations  de  poids  du 
corps  qu'il  a  constatées  avant  et  après  le  bain  chez  8  hommes  sains  ou 
malades.  La  période  de  sudation  a  été  de  35  minutes  au  minimum  et  de 
1  heure  20  minutes  au  maximum  ;  la  perte  de  poids  minimum  a  été  de 
220,  la  perte^maximura  de  470  grammes.  D'après  Quineke,  la  tempéra- 
ture rectale  monte  en  moyenne  à  9SH  après  une  heure  de  transpiration. 

4.  B. 

Ueber  antlpyrotitcke  MitUl  (Les  médioameatt  aatipyrétiqnet),  par  Pa«l  OUTTHAlllf 
{Beriia.  klin.  Woob.  a*  «4,  p.  377,  et  n*  «5,  p.  401,  15  el  if  Juin  1885). 

Lea  médicaments  antipyrétiques  n'abrègent  pas,  du  moins  d'une  façon 
sensible,  la  durée  des  maladies  aiguës. 

La  chose  est  démontrée  pour  celles  qui  ont  une  évolution  cyclique, 
telles  que  la  pneumonie  franche,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  fièvre  à 
rechutes  et  le  typhus. 

Quand  il  s'agit  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  la  période  fébrile  est  beau- 
coup plus  longue,  pour  constater  l'influence  de  la  médication,  il  faut 
calculer  la  durée  moyenne  du  temps  écoulé  entre  le  début  du  traitement 
et  le  moment  où  le  malade  guéri  quitte  Thôpital.  Si  l'on  se  bornait  à 
prendre  le  temps  écoulé  jusqu'à  Tapyrôxie,  on  s'exposerait  à  ne  pas 
tenir  compte  des  rechutes  (6  à  8  0/0)  et  des  complications  qui  peuvent 
survenir  pf^ndant  la  convalescence. 

647  typhoïdiques  traités  de  1876  à  1885,  à  l'hôpital  Moabit*  par  les  bains 
froids  et  la  quinine,  ont  fait  un  séjour  moyen  de  49  jours  45  dans  réta- 
blissement. D'autre  part,  d'après  Glaeser  {Deutsche med^  WocL  1885, 
ff*  12),  à  l'hôpital  général  de  Hambourg,  la  durée  moyenne  du  traitement 
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de  102  lièvres  typhoïdes,  dans  lesquelles  on  n'avait  fait  aucune  médica- 
tion antifébrile,  a  été  de  49  jours. 

A  rhôpital  Moabit,  où  l'on  a  eu  toujours  recours  à  un  même  traite- 
ment dont  les  bains  froids  forment  la  base,  la  mortalité,  de  1876  à  1885, 
a  varié,  suivant  les  années,  de  19,1  (1881)  à  8,8  (1879). 

Bains  froids.  Guttmann  les  prescrit  à  22*  R  ;  dans  les  5  minutes  sui- 
vantes on  en  abaisse  la  température  de  4*;  le  malade  y  séjourne  de  10  i 
15  minutes;  chez  les  enfants  et  les  malades  de  constitution  délicate, 
la  température  initiale  du  bain  est  de  24-27''  et  on  ne  le  refroidit  que 
jusqu'à  ;20». 

Immédiatement  après  le  bain,  on  constate  en  moyenne  une  diminution 
de  1  1/2  à  2''  dans  la  température  du  malade.  L'abaissement  ther- 
mométrique est  d'autant  plus  marqué  qu'on  s'éloigne  davantage  du  début 
de  la  fièvre  typhoïde,  c'est-à-dire  que  la  fièvre  est  moins  intense;  c'est 
du  reste  ce  qu'on  observe  pour  tous  les  antipyrétiques  et  pour  toutes  les 
maladies  fébriles.  Guttmann  ne  prescrit  les  bains  qu'autant  que  la  fièvre 
atteint  89**,5,  et  jamais  plus  de  4  dans  les  24  heures,  et  leur  température 
n'est  jamais  inférieure  a  celles  indiquées  plus  haut.  D'ailleurs  il  associe 
aux  bains  d'autres  antipyrétiques. 

Une  grande  faiblesse,  les  pneumonies  hypostatiques  et  les  hémorragies 
intestinales  sont  des  contre-indications  à  l'emploi  des  bains. 

Quinine.  Pour  qu'elle  ait  quelque  action  sur  la  température  de  la  fièvre 
typhoïde,  il  faut  l'administrer  à  hautes  doses,  1 1/2  à  2  grammes,  et  encore 
l'effet  n'est-il  pas  toujours  certain.  Le  mieux  est  de  faire  prendre  la  qui- 
nine dans  les  premières  heures  de  l'après-midi,  puisqu'alors  la  rémission 
fébrile  déterminée  par  le  médicament,  se  surajoutant  à  la  rémission  quo- 
tidienne normale,  prolonge  ainsi  jusqu'au  lendemain  matin  rabaissement 
de  la  température.  En  effet,  le  maximum  d'action  de  la  quinine  se  tra- 
duit de  4  à  6  heures  après  son  administration  et  oscille  entre  1  et  2^; 
au  bout  de  quelques  heures,  la  température  du  malade  commence  à 
remonter,  mais  lentement. 

On  a  rapidement  abandonné  Vacide  salicylique  à  cause  de  son  action 
peu  sûre  et  de  ses  fâcheux  effets  sm*  l'estomac,  le  cœur  et  l'oreille;  la 
kairinet  parce  que  la  réascension  de  la  température,  presque  aussi  ra- 
pide qu'après  le  bain  froid,  s'accompagne  de  frissons  inconnus  dans  ^ 
balnéation  et  parfois  même  de  coUapsus. 

Antipyrine.  C'est  un  médicament  de  premier  ordre ,  car  il  satisfait  à 
toutes  les  conditions  d'un  bon  antipyrétique  :  action  sûre,  qu'on  peut 
mesurer  pour  ainsi  dire,  effets  marqués  et  prolongés,  absence  de  phé- 
nomènes concomitants  désagréables.  Guttmann  base  son  jugement  sur 
297  cas  de  maladies  diverses  (58  fièvres  typhoïdes,  53  phtisies, 
45  pneumonies,  17  rhumatismes  aigus,  etc.),  dans  lesquels  il  a  eu  re- 
cours à  l'antipyrine.  Elle  doit  être  prescrite  à  deux  doses  de  2  grammes 
chacune,  espacées  de  une  heure. 

L'abaissement  de  température  s'opère  graduellement  et  s'accompagne 
de  sueurs  dans  la  moitié  des  cas,  mais  ces  sueurs  ne  sont  pas  désagréa- 
bles aux  malades.  La  réascension  de  la  température  est  très  lente  et  se 
fait  sans  frissons.  Comme  phénomènes  accessoires  fâcheux,  l'antipyrine 
ne  cause  qu'une  éruption  papuleuse  morbilliformc,  tantôt  localisée,  tantôt 
plus  étendue  et  même  universelle;  Guttmann  on  a  observé  6  exemples. 
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L'antipyrine,  pas  plus  que  la  kairine,  n'a  d'action  spécifique  sur  la  fièvre 
paludéenne. 

Quant  à  la  tballine,  elle  paraît  devoir  être  laissée  de  côté  pour  les 
mêmes  raisons  que  la  kairine. 

En  résumé,  actuellement,  c'est  l'antipyrine  qui  est  le  médicament  an- 
tifébrile le  plus  sûr  et,  lorsqu'on  l'emploie  à  hautes  doses,  son  action  est 
plus  considérable  même  que  celle  de  la  quinine.  j.  b. 

Ueber  continnirliche  Thallinznfûhnmg  und  deren  Wirkimg  beim  Abdominalty- 
phuB  (De  l'administration  continue  de  la  thalline  à  doset  fractionnées  dans  la 
ièvre  typhoïde),  par  P.  EHRLIGH  et  B.  LAQUER  (Berlin,  klin.   Woch.,  n*  51 
p.  8S7,  n*  52,  p.  855,  21  e/  28  décembre  1885,  et  n*  10,  p.  163,  8  mars  1886). 

Relativement  à  l'antipyrine,  la  thalline  a  le  double  défaut  d'avoir  une 
action  fugace  et  suivie  d'une  brusque  réascension  de  la  température,  ce 
qui  tient  à  sa  rapide  absorption  et  à  sa  prompte  élimination  par  les 
urines. 

Ehrlich  et  Laquer  ont  cherché  à  parer  à  ces  inconvénients,  en  admi- 
nistrant la  thalline  par  doses  répétées  à  de  courts  intervalles,  mais  faibles 
et  n'agissant  que  par  leur  sommation  (1  à  3  grammes  par  jour).  En  pro- 
cédant ainsi,  ils  ont  obtenu  les  mêmes  effets  antipyrétiques  sans  aucun 
phénomène  incommode.  Cette  médication  a  été  continuée  pendant  des  se- 
maines sans  inconvénient,  dans  la  fièvre  typhoïde.  Les  malades  ingérèrent 
du  tartrata  de  thalline;  d'abord  en  solution  au  centième,  puis  en  pi- 
lules qu'ils  prenaient  le  jour  toutes  les  heures  et  la  nuit  de  2  heures  en 
2  heures. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  médicament  a  exercé  une  heureuse  influence 
sur  l'état  du  sensorium.  Les  sueurs  qu'il  déterminait  habituellement 
n* étaient  pas  assez  profuses  pour  gêner  les  malades.  Jamais  il  n'y  a  eu  de 
collapsus.  On  n'a  observé  de  frissons  que  quand  la  dose  voulue  était  dé- 
passée. La  solution  seulement  qui  a  un  goût  désagréable,  a  provoqué 
des  vomissements.  On  n'a  pas  noté  d'exanthème. 

Ehrlich  et  Laquer  rapportent  l'histoire  de  19  typhoïdiques.  Chez  9,  la 
défervescence  définitive  est  apparue  au  bout  de  4  ou  5  jours  de  médi- 
cation, alors  qu'on  avait  commencé  la  thalline  vers  la  fin  du  1^  ou,  au 
plus  tard,  du  2<  septénaire.  Deux  malades  se  sont  montrés  complètement 
réfractaires  à  Taction  du  médicament. 

La  dose  horaire  a  varié  suivant  les  individus  de  0,04  à  0,20;  il  faut 
donc  la  déterminer  par  des  tâtonnements;  elle  varie  nécessairement 
aussi  selon  le  sel  employé  car,  tandis  que  le  sulfate  contient  77  0/0  de 
base  active,  le  tartrate  n'en  renferme  que  52. 

Ehrlich  a  fait  préparer  le  tannate  à  33  0/0  de  substance  active,  qui 
lui  paraît  indiqué  dans  la  fièvre  typhoïde  à  diarrhée  profuse. 

La  dose  horaire  convenable  est  celle  qui  pendant  quelques  heures 
abaisse  la  température  de  39o,5  à  88«,5  ou  88*».  Pour  la  connaître,  on  com- 
mence par  donner  0,04  du  médicament  et  on  augmente  par  centigrammes 
toutes  les  2  ou  3  heures  en  contrôlant  au  fur  et  à  mesure  les  résultats  par 
i^examen  thermométrique. 

Dans  ce  mode  d'administrer  la  thalline,  chez  un  typhoïdique  de  récente 
date,  on  observe,[du  côté  de  la  température,  des  phénomènes  constituant 
4  périodes  successives.  Une  première  période  est  caractérisée  par  la  subs- 
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titution  à  une  flàvre  continue  d'une  courbe  offrant  des  abaissements  fré- 
quents, peu  durables  et  relativement  insigniflants  :  en  somme,  une  courbe 
onduleuse  dont  les  cimes  atteignent  la  hauteur  antérieure  à  radminisira« 
tion  du  médicament.  La  courbe  de  la  deuxième  période  est  tout  autre  : 
dans  Taprès-midi  la  température  fébrile  du  matin  tombe  graduellement 
jusqu'à  la  normale  où  elle  reste  peu  de  temps,  puis  elle  remonte  graduel- 
lement à  son  point  de  départ.  Dans  la  troisième  période,  la  courbe  a  les 
caractères  de  celle  de  la  fièvre  rémittente  avec  cette  particularité  que 
souvent  la  portion  ascendante  en  est  dentelée  et  que  le  maximum,  atteint 
dans  les  heures  du  soir,  tend  déjà  à  s'abaisser.  Ëkifln  la  quatrième  pé- 
riode est  celle  des  dentelures  escarpées  ;  durant  le  jour,  il  y  a  apyrexie 
complète  qui  n'est  interrompue  que  par  l'élévation  brusque  de  la  tempé- 
rature à  39»  ;  39"* fb  pendant  1  heure  ou  2,  élévation  souvent  annoncée 
par  des  frissonnements.  Dès  que  survient  cette  quatrième  période  de  la 
courbe  tballinique  on  peut  regarder  le  malade  oomme  convalescent. 

Bien  entendu  les  périodes  successives  ne  sont  pas  toujours  aussi 
nettes  et,  lorsqu'on  commence  tard  la  thalline,  on  a  immédiatement  le 
stade  de  fièvre  rémittente. 

En  résumé,  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  récente,  les  résultats  de  la 
médication  sont  extrêmement  favorables;  chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades  il  y  a  apyrexie  après  3  ou  5  jours  de  traitement.  Malgré  quelques 
cas  rebelles,  Ëhrlich  croit  même  à  une  action  spécifique  de  la  thalline. 

En  tout  cas,  il  y  a  lieu  de  surveiller  l'alimentation,  car  les  ulcérations 
intestinales  n'ont  pas  le  temps  d'être  cicatrisées  au  moment  où  cesse  la 
fièvre.  Ehrlich  a  vu  2  rechutes  dont  l'une  sûrement  par  écart  de  régime. 
U  croit  bon  de  continuer  Tadministration  de  la  thalline  pendant  les 
premiers  jours  d'apyrexie. 

Ehrlich  et  Laquer  ont  essayé  la  thalline  dans  quelques  autres  mala- 
dies. Elle  s'est  montrée  complètement  inefficace  dans  deux  cas  de  fièvre 
intermittente  et  dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  ;  elle  a  eu  un  effet 
meilleur  dans  un  érysipèle  et  dans  une  pneumonie  franche. 

Dans  la  discussion,  A.  Fraenkel  déclare  qu'il  a  essayé  la  thalline  dans  la 
phtisie;  il  la  prescrivait  d'heure  en  heure,  d'abord  à  la  dose  de  0,Û5,puis 
2  jours  plus  tard  à  celle  de  6  centigrammes  ;  enfin  après  2  nouveaux  jours, 
à  la  dose  de  8  centigrammes  ;  le  résultat  a  été  aussi  nul  que  dans  le  rhu- 
matisme . 

Gerhardt  estime  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  comme  efficacité,  la  thal- 
line vient  immédiatement  après  l'hydrothérapie  (R.SM^  XXVI,  56, 
57,  514  et  517  ;  XXVUI,  53).  a.  b. 

I.  —  Uober  Typhutbehandlung  (Du  traitement  de  la  fièvre   typhoide),  par  H* 
SENATOR  {BerliD,  klia.  Woch.,  no  45,  />.  m,  et  n*  46,  p.  748, 9  e^  i^novmhn 


n.  ^  IMfloitsiott  4«  là  Sooiôté  médioale  de  Berlin  (Idem.,  a*  46,  p.  755). 

I.  —  Pour  apprécier  la  valeur  du  traitement  hydrothérapique  dans  U 
fièvre  typhoïde,  Senator  compare  la  mortalité  due  à  cette  maladie  dans 
les  8  grands  hôpitaux  berlinois  durant  la  période  décennale  1875  à  1884. 
On  trouvera  dans  l'original  plusieurs  tableaux  dont  voici  le  résumé  : 
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Ghilfrt 
Noms      des  typboldiqoes       Bforttlité 
dec  hôpitaux.       traités.      déeeimale  moyenne.       Mortalité  tninimam.  Mortalité  màxlmam. 

Charité 4.815  16.4  0/0  11.8(1811)       0/0  «1.3(1880) 

Fri«dfi(îh«baili  i,768  19.6  10.4  (1883*84)  S8.3  (1814^7K 

Hedfife S»4i2  15  7.7  (18H3)  tl.3  (1880) 

Béthanie 2,229  13.5  7.9(1883)  16.8(1875) 

Elisabeth....  847  12.8  7.3(1881)  22.5(1876) 

Moabit 846  15.2  9.5(1878)  23.1(188283) 

AuftitU 545  12.8  *  7.1  (1879)  19.2(1880) 

Usare 513  14. 1  3.6(1880)  32.4(1884) 

La  Charité  et  les  deux  hôpitaux  municipaux  de  Friedrichdbain  et  des 
baraques  de  Moabit  ont  la  mortalité  la  plus  considérable,  parce  que  leur 
olienièle  est  la  plus  misérable  de  celle  qui  fréquente  les  établissements 
hospitaliers. 

Quant  aux  5  autres  hôpitaux,  leur  mortalité  typhoïdique  diffère  peu, 
bien  que  la  maladie  y  soit  traitée  très  diversement.  Dans  aucun  d'eux, 
toutefois,  on  n'applique  très  rigoureusement  le  traitement  de  Brand. 
G*69t  à  Béthanie  qu'on  recourt  le  plus  aux  bains  froide,  mais  Oolt«> 
dammer  y  joint  de  la  quinine  ou  de  l'antipyrine.  A  Elisabeth,  la  tempé- 
rature du  bain  n'est  Jamais  inférieure  à  20^  Réaumur  et,  de  deux  Jours 
Tun,  on  prescrit  de  la  quinine. 

Quant  à  benator  (hôpital  Aug^ista),  non  seulement  il  n*a  Jamais 
employé  Thydrothérapie  chez  ses  typhoïdiques,  mais  en  outre  il  n'a 
jamais  appliqué  systématiquement,  c'est-à-dire  à  partir  d'une  tempéra- 
ture morbide  fixe,  la  méthode  antipyrétique.  Senator  ne  prescrit  pas  la 
méthode  de  Brand  parce  qu'elle  est  impraticable  dans  son  hôpital; 
plutôt  que  de  se  contenter  d'une  méthode  hydrothérapique  mitif^ée  qui 
ne  donne  Jamais  de  bons  résultats,  il  a  complètement  renoncé  aux  bains 
froids  dont  il  ne  méconnaît  pas  d'ailleurs  les  avantages.Ce  qu'il  reproche 
aux  enthousiastes  de  lu  médication  réfrigérante,  c'est  qu'ils  font  consis- 
ter la  fièvre  uniquement  dans  la  température  élevée  et  qu'ils  considè- 
rent à  tort  le  bain  froid  comme  le  meilleur  des  antipyrétiques. 

En  réalité,  à  titre  d'antithermique,  le  bain  froid  est  très  inférieur  à  la 
quinine  ou  à  l'antipyrine.  Son  utilité  principale,  c'est  de  stimuler  le  sys- 
tème nerveux,  de  faire  disparaître  la  stupeur  et  cela  avant  même  qu'on 
puisse  constater  un  abaissement  de  la  température  rectale.  Les  bains  ont 
encore  deux  avantages  qui  ne  sont  pas  à  dédaigner  :  c'est  de  forcer  les 
malades  à  changer  de  place  et  de  les  rendre  plus  propres,  directe- 
ment et  indirectement,  parce  que  les  bains  éciaircisserit  le  sensorium 
obnubilé*  Senator  résume  son  opinion  sur  les  bains  froids  en  disant  qu'ils 
sont  indiqués  particulièrement  dans  les  formes  de  dothfénenterie  que 
les  anciens  décrivaient  sous  le  nom  de  «  febris  nervosa  stupida.  » 

Au  contraire,  les  bains  tièdes,  par  leur  action  sédative  à  la  fois  sur  le 
système  nerveux  et  la  circulation,  conviennent  dans  la  «  febris  nervosa 
versaiilis.  » 

Senator  disculpe  les  bains  froids  du  reproche  qu'on  leur  a  adressé  de 
favoriser  les  enlérorragies  et  les  rechutes,  car  à  l'hôpital  Augusta  les 
hémorragies  intestinales  (6,  8  0/0)  et  les  rechutes  (7,  8  0/0)  sont  au 
moins  aussi  communes  que  dans  les  services  où  l'on  pratique  la  mé- 
thode de  Brand. 

Contre  le  coUapsus,  Senator  préconise,  en  dehors  de  l'alcool,  le  oasto- 
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reum,  le  musc  et  les  injections  d'huile  camphrée,  qu'il  préfère  aux  in- 
jections d'éther,  comme  plus  actives  et  indolores. 

Pour  combattre  les  hémorragies  intestinales,  Senator  a  renoncé  i 
l'opium,  au  perchlorure  et  à  Tergotine  en  faveur  du  sous-nitrate  de  bis- 
muth, qu'il  prescrit  par  dose  de  trente  à  cinquante  centigrammes,  de 
deux  en  deux  heures. 

IL  —  Goltdammer  énumère  les  obstacles  qui  s'opposent  à  l'établisse- 
ment de  statistiques  analogues  à  celles  de  Senator,  tellement  les  (ac- 
teurs qui  influencent  la  mortalité  sont  nombreux.  Ainsi  un  des  plus  im- 
portants est  l'époque  d'admission  à  Thôpital.  ABéthanie,  un  huitième  des 
typhoïdiques  n'entre  pas  avant  le  3*  septénaire;  ces  malades  entrés  tar- 
divement fournissent  une  mortalité  de  36  0/0,  et  si  on  les  défalque 
(car  à  cette  période  de  la  maladie  les  bains  froids  ne  sont  plus  indiqués) 
la  mortalité  typhoïdique  de  l'hôpital  se  réduit  à  9  0/0. 

Goltdammer  cite  encore  un  fait  de  même  ordre.  En  1873,  par  suite  de 
mesures  administratives,  on  reçut  dans  le  service  des  typhoïdiques 
femmes  très  peu  de  domestiques  (qui  entrent  dès  le  début  de  la  maladie 
parce  que  leurs  patrons  les  renvoient)  et  un  grand  nombre  d'ouvrières 
mariées  qui  ne  quittent  leur  ménage  qu'à  la  dernière  extrémité.  Cette  an- 
née-là, la  mortalité  typhoïdique  du  service  des  femmes  s'éleva  à  20  0/0, 
tandis  que  les  5  années  précédentes  elle  n'avait  été  que  de  10,  5  0/0.  On 
n'avait  cependant  pas  affaire  en  1873  à  une  épidémie  maligne,  puisque 
dans  le  service  des  hommes  la  mortalité  n'a  été  que  de  6  0/0. 

Goltdammer  conclut  en  déclarant  que  les  statistiques  oii  Ton  compare  la 
mortalité  dans  divers  hôpitaux  ne  prouvent  rien  sur  la  valeur  du  traite- 
ment appliqué  dans  chacun  d'eux,  parce  qu'elles  ne  tiennent  pas  compte 
d*un  grand  nombre  d'autres  circonstances  qui  ont  leur  importance. 
D'après  lui,  il  n'y  a  à  cet  égard  de  statistiques  valables  que  celles  dres- 
sées pour  l'armée  prussienne,  parce  qu'il  s'agit  d'hommes  de  môme 
âge,  en  bonne  santé,  et  qui  sont  tous  traités  dès  le  début  de  leur  fièvre 
typhoïde.  Or,  les  statistiques  militaires  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
supériorité  de  la  méthode  de  Brand. 

Ainsi  dans  Tannée  1873-1874,  alors  que  dans  les  13  autres  corps  de 
l'armée  la  mortalité  typhoïdique  était  de  13,  5  0/0,  le  2*  corps,  celui  de 
Stettin,  le  seul  où  l'on  pratiquât  la  méthode  de  Brand,  n'avait  qu'une 
mortalité  de  3, 7  0/0. 

Aussi  Goltdammer  tient-il  toujours  l'hydrothérapie  pour  le  meilleur 
traitement  dont  Ton  dispose  actuellement  contre  la  fièvre  typhoïde,  bien 
qu'à  Berlin  elle  ne  donne  pas  les  merveilleux  résultats  annoncés  ailleurs. 
Mais  ce  n'est  pas  l'idéal  de  Groltdammer^  qui  y  renoncera  dès  qu'on  aura 
trouvé  mieux  et  qui  d'ailleurs  n'administi*e  pas  les  bains  avec  la  rigueur 
prescrite  par  Brand  et  par  Liebermeister. 

P.  Guttmann  est  également  d'avis  que  la  diminution  de  mortalité 
constatée  pour  la  fièvre  typhoïde  depuis  20  ans  est  due  à  la  méthode 
de  Brand  et  non  à  l'amélioration  du  régime  et  de  l'hygiène  des  malades, 
comme  le  professe  Senator.  De  plus,  il  lui  parait,  d'après  ses  expériences 
à  l'hôpital  Moabit,  que  la  médication  antipyrétique  (bains  froids  et  fébri- 
fuges) a  atténué  la  gravité  des  cas,  ce  qui  ^est  aussi  l'avis  de  Goltdam- 
mer. Mais  comme  les  bains  n'ont  qu'un  effet  passager  sur  la  tempéra- 
ture, Guttmann  y  associe  toujours  des  médicaments  antipyrétiques. 
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Senator  répond  que  toutes  les  statistiques  jusqu'ici  publiées  en  faveur 
de  la  méthode  de  Brand  ne  lui  paraissent  pas  démonstratives,  même  celles 
de  l'armée  prussienne,  parce  qu'elles  ne  concernent  pas  la  même  époque, 
le  môme  lieu,  ni  la  m^e  classe  de  population.  11  n'y  en  a  que  2  qui  fassent 
exception,  ce  sont  celles  de  Glaeser  (Â.  S.  if.,  XXIII,  98)  qui  ne  conclut 
pas  en  faveur,  et  celle  de  Vogt  {R.  S.  if., XXVII,  215)  qui  déclare  que  la 
méthode  de  Brand  pratiquée  rigoureusement  fournit  des  résultats  meil- 
leurs que  lorsqu'on  la  mitigé.  Or,  Senator  n'a  aucune  expérience  sur  la 
méthode  pratiquée  rigoureusement  et  se  borne  à  affirmer  comme  Glae- 
ser  que  la  méthode  de  Brand  modifiée  n'est  pas  supérieure  aux  autres 
modes  de  traitement. 

Henocb^  chez  les  enfants,  a  renoncé  depuis  des  années  à  Teau  froide 
dans  la  fièvre  typhoïde;  il  prescrit  des  bains  plus  que  lièdes,  à  25-27**  et 
l'anlipyrine  à  faible  dose  (0,25-0,50  centigr.). 

Aiitipyrin  bai  aontem  Gelenk-Rheumatismiis  (Bons  effets  de  Taotipyrine  dans 
le  rhumatisme  artioulaire  aigu  ),  par  H.  NBÏÏMANN  (Berlin.  klin.Wocb.,  d^  37, 
p.  588, 14  septembre  1885). 

Lenhartz  [R.  S.  3f.,  XXVII,  73)  et  Alexander  (Breslauer  Aerzio 
Zeitsch.y  1884,  n"  14)  ont  les  premiers  signalé  Tefficacité  de  Tantipyrine 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Demme  (Fortschritte  der  Med.^ 
1884,  D^  21)  a  aussi  publié  deux  faits  favorables  à  cette  médication. 

Neumann  à  son  tour,  en  apporte  17  autres  et  s'associe  tout  à  fait  aux 
conclusions  de  Demme,  que  l'antipyrine  égale  le  salicylalede  soude  pour 
la  prompte  disparition  des  douleurs  et  du  gonflement,  de  même  qu'elle 
est  tout  aussi  impuissante  que  lui  à  empêcher  les  complications,  les  ré- 
cidives et  les  suites  plus  ou  moins  désagréables  de  l'affection. 

La  dose  administrée  aux  malades  de  Neumann  a  varié  entre  3  et 
6  grammes,  suivant  l'intensité  des  phénomènes  morbides.  Un  jeune  garçon 
de  12  ans  et  demi  a  pu  prendre  dans  le  cours  d'une  journée  6  grammes 
d'anUpyrine  sans  inconvénient.  (R.  S.  if.,  XXVI,  513,  et  XXVII,  503). 

J.  B. 

Die  StromyerhalUiisse  im  electrischen  Bade  (Les  modifications  des  courants 
dans  le  bain  électrique),  par  STEIN  (ZeUschrifl  fur  klin,  Medioin.,  Band  X, 
p.  476-495.) 

Stein  a  étudié  la  façon  dont  se  comportaient  les  courants  dans  les 
bains  électriques  unipolaires  et  dipolaires.  Il  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  : 

1*  Dans  le  bain  unipolaire  la  quantité  d'électricité  qui,  au  moment  de 
la  fermeture  du  courant,  passe  dans  la  partie  du  corps  servant  de  con- 
tact (main  ou  dos)  est  beaucoup  trop  considérable.  Cette  forme  de  bain 
doit  donc  être  rejetée  de  la  pratique. 

2*  Le  bain  dipolaire  quand  il  est*  bien  installé  no  donne  lieu  qu'à  des 
variations  de  courant  insignifiantes  dans  les  diverses  parties  du  corps. 
Il  mérite  donc  à  cet  égard  d'être  préféré.  On  a  dit  que  dans  ce  bain  le 
corps  du  malade  restait  à  Técart  du  courant  et  ne  recevait  que  peu 
d'électricité.  Cette  objection  est  sans  fondement.  Les  lois  de  la  réparti- 
tion des  courants  dans  les  conducteurs  hétérogènes  mis  en  contact 
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immédiat  démontrent  que  le  corps  du  malade  continue  bien  à  faire  partie 
du  circuit  principal. 

3^  Dans  les  bains  unipolaires  comme  dans  les  bains  dipolaires  on  peut, 
au  moyen  de  galvanomètres  très  sensibles,  constater  l'existence  de  cou* 
rants  secondaires  qui  correspondent  aux  courants  normaux  de  la  surface 
du  corps. 

4"*  Dans  le  bain  dipolaire  les  phénomènes  de  polarisation  sont  par 
suite  de  la  grandeur  des  électrodes  et  de  la  faible  intensité  du  courant  i 
son  début  réduits  à  leur  minimum.  La  distribution  de  Télectricité  est 
donc  beaucoup  plus  régulière  dans  les  diverses  parties  du  corps  et  se 
rapproche  d'avantage  d'une  constante  invariable.  m*  dkbovb. 

Solla  btcteriôterapia  (De  la  bactériothérapie),  par  SORMANI  {Ann.  aDirerstl.  di 

med.  avril 


L'auteur  a  reproduit,  après  expérimentation  chez  les  animaux,  les  ex- 
périences de  Cantani  etSaiama  sur  rhomme.ll  n'est  pas  amvé  aux  mêmes 
résultats  satisfaisants. 

Les  inhalations  de  bouillon  de  culture  chargé  de  bacteriumterrao  ont 
échoué  dans  les  cas  où  il  a  essayé  de  les  employer.  Elles  ne  constituent 
pas  pour  lui  un  remède  de  la  tuberculose  ;  il  croit  que  les  inhalations  de 
bouillon  simple,  concentré,  pulvérisé,  offrent  de  plus  réels  avantages. 

F.    BALZER. 

Btetériothérapia  da  It  phtisie  pulmonaire,  par  BALLAGI  (CtùU  /.  d.  geâ,  Tht- 

rêpie^  mai  18S6). 

Ballagi  a  essayé  chez  8  malades  les  inhalations  de  culture  de  bacte- 
rium  terme  préconisées  par  Cantani.  Chez  aucun  de  ses  malades  il 
n'a  vu  diminuer  la  fièvre,  ni  la  toux,  ni  le  nombre  des  bacilles;  on  ne 
constata  non  plus  aucune  amélioration  des  symptômes  physiques.  Bien 
plus,  chez  un  malade,  il  y  eut  de  la  diarrhée  qui  disparut  dès  qu'on  cessa 
les  inhalations.  Les  malades  se  refusèrent  pour  la  plupart  à  continuer  le 
traitement  en  raison  de  l'odeur  fade  et  nauséeuse  de  la  solution  qui  leur 
faisait  perdre  l'appétit.  A.  c. 

Ueber  subcutane  Injectionen  von  Gocainnm  dalicyliciim  bel  Asthma,  par  MOSLCR 

(Deutsche  med.  Woch.  n»  11, p.  176,  1886). 

Beschorner  a  obtenu  deux  succès  dans  le  traitement  de  l'asthme  par 
les  injections  sous-cutanées  de  salicylate  de  cocaïne.  Mosler  a  répété 
ses  expériences  : 

1*>  Femme,  23  ans,  ayant  depuis  Tàge  de  12  ans  de  fréquents  accès  d'asthme. 
Dans  le  cours  d'un  accès,  le!  janvier,  injection  sous-cutanée  de  4  centigrammes 
de  salicylate  de  cocaïne,  sans  résuilat.  Le  matin  suivant,  nouvel  accèe, 
injection,  cessation  de  raccès  au  bout  d'un  quart  d'heure.  Les  phénomèneB  le 
reproduisent  cinq  heures  après,  et  résistent  au  médicament.  La  nuit  suivante, 
on  réussit  à  couper  raccès.  Le  12  et  lo^  13  janvier,  jmôme  succès.  Depuis  ce 
moment  jusqu'au  commencement  de  février  la  malade  n*a  pas  eu  de  nouveaa 
paroxysme.      * 

2*»  Homme  de  23  ans  reçoit,  le  6  janvier,  une  injection  de  4  centigrammes 
qui  coupe  un  accès  d'asthme  ;  il  se  plaint  seulement  de  vertige  et  de  troables 
de  la  vue  pendant  deux  heures.  Môme  succès  le  26  janvier  et  le  l**  février. 

8^  Étudiant  en  pharmacie,  &gô  de  25  ans,  souffrant  d*asthmo  grave  depuis 
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l'enfanoe.  Il  a  essayé  en  Tain  tous  les  remèdes.  Les  accès  sont  très  fréquents 
et  durent  longtemps,  parfois  toute  la  journée.  Le  23  janvier,  première  injec- 
tion. Le  25  janvier,  le  malade  déclare  qu'il  n*a  éprouvé  aucun  malaise,  bien 
qu'ayant  accompli  un  voyage  qui  jusqu'alors  provoquait  régulièrement  le 
paroxysme.  L'état  général  est  meilleur;  la  toux  a  diminué,  l'appétit  aug- 
mente. Ce  jour-là,  injection  qu*on  répète  le  21  et  le  31.  Pas  d'accès.  On  con- 
tinue le  traitement.  u  oallurd, 

Pyridlnt  In  the  treatment  of  asthma^par  J.  NEFF  [Néw^York  med.  Joutn.  p.  299). 

L'auteur  a  employé  la  pyridine  dans  12  cas  d'asthme,  et  arrive  à  des 
conclusions  très  analogues  à  celles  de  Germain  Sée. 

Les  cas  observés  se  décomposent  ainsi  :  4  chez  des  femmes,  8  chez 
des  hommes  ;  3  cas  d'asthme  nerveux  pulmonaire,  sans  retour  ultérieur 
des  accès;  S  cas  d'asthme  cardiaque  avec  disparition  plus  ou  moins  pro- 
longée des  accès  ;  3  cas  d'asthme  bronchique,  sans  rechute  pendant  un 
séjour  à  l'hôpital  de  dix  semaines  dans  un  cas,  de  moins  de  trois  se* 
maines  dans  les  deux  autres  ;  2  cas  d'asthme  dans  une  phtisie  avancée, 
soulagement  léger  dans  l'un  d'eux,  nul  dans  l'autre;  1  cas  d'asthme  goût* 
teux  avec  sclérose  rénale,  sans  rechute  pendant  un  mois* 

La  pyridine  semble  agir  sur  le  sympathique  et  la  moelle;  elle  ne  constitue 
pas  un  agent  curatif  proprement  dit,  et  sera  surtout  utile  dans  les  cas 
d'asthme  nerveux  pulmonaire,  quand  les  préparations  iodées  ne  sont 
pas  tolérées,  et  que  la  nitroglycérine  on  le  nitrite  de  soude  sont  contre* 
indiqués.  A.  CHAUFfAnn. 

Ou  Asthoiy-Gaffein  als  Snibiltut  des  Gafftlnfl  bol  HemikranU  (L'éUioxyctIéliie 
oommo  tnccAdané  de  la  caféine  dans  las  oat  d'hémicranie),  par  W.  FILBflNE 

{Arch.rûr  Psychiatrie  und  Nervenkrûnk.y  Dd.  XVII,  H.  1,  p.  274). 

Dans  une  courte  note,  W.  Filehne  propose  d'expérimenter  l'éthoxy- 
caféine  chez  les  sujets  affectés  d'hémicranie,  qui  se  sont  bien  trouvés  de 
la  caféine.  Le  médicament  devra  être  donné  sous  forme  de  poudre;  on 
ne  devra  pas  dépasser  la  dose  quotidienne  de  ô  déoigrammes.    s.  rigkun » 

Haber  dit  Bekandlung  gewisser  Forman  von  Diabètes  mellitus  mit  Alkaliaa 
(TraiUment  de  certaines  formes  du  diabète  snoré  par  les  alcalins),, par  B. 
8TA0ELMANN  {D.Arcb.  t.  klln.  Med.  Baad  XXXVIII,  Heft  3,  p.  302,  1886). 

Hallervorden  a  signalé  chez  les  diabétiques  une  élimination  très  exa- 
gérée d'ammoniaque  par  l'urine,  que  Stadelmann  attribue  à  la  produc- 
tion et  à  l'élimination  en  excès  de  certains  acides  gras.  Il  pense  que  le 
coma  diabétique  est  dû  à  une  véritable  intoxication  acide  de  l'organisme. 
D'après  cela  il  est  logique  de  traiter  ces  accidents  par  les  alcalins  à 
haute  dose» 

Dans  le  présent  travail,  l'auteur  rapporte  l'observation  d'un  diabétique 
auquel  il  a  donné  de  fortes  doses  de  bicai*bonate  de  soude  dans  de  sem- 
blables circonstances,  pour  remédier  à  la  menace  du  coma  diabétique. 
U  a  donné  18,  86,  72  et  jusqu'à  100  grammes  de  bicarbonate  de  soude  en 
^ingi-quatre  heures. 

Lies  résultats  obtenus  sont  consignés  dans  un  tableau  Annexé  à  son 
travail. 
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Voici  seulement  les  conclusions  auxquelles  donne  lieu  cette  observa- 
tion : 

L'emploi  du  bicarbonate  de  soude,  chez  les  diabétiques  qui  éliminent 
une  grande  quantité  d'ammoniaque,  diminue  beaucoup  celte  élimination. 
Il  est  nécessaire  pour  cela  d'employer  des  doses  élevées  du  sel  alcalin. 

Ces  doses  élevées  sont  bien  supportées  et  pendant  longtemps. 

L'emploi  du  bicarbonate  de  soude  exerce  ime  influence  heureuse  sur 
le  diabète  sucré.  L'état  général  est  meilleur,  la  soif  est  moindre.  La 
digestiop  et  Talimentation  se  font  bien.  albbrt  matuieu. 

Note  Bar  l'emploi  des  injections  sous-cutanées  d*erg6tinine  chei  les  diabétiques 
et  les  albuminuriques,  par  DEHENNE  {Union  médicale^  i*^  avril  1886). 

L'auteur,  s'appuyant  sur  32  observations  de  diabétiques  et  2  d'albu- 
.  minuriques,  dit  avoir  constaté  :  1®  l'action  incontestable  des  injections 
«ous-cutanées  d'ergotinine  sur  la  disparition  temporaire,  et  le  plus  sou- 
vent définitive,  des  principaux  symptômes  du  diabète  ;  2"*  la  disparition 
successive  de  ces  symptômes,  polyurie  et  polydipsie,  puis  glycosurie; 
3"*  la  réapparition  rapide  de  la  glycosurie  si  l'on  cesse  trop  vite  les  injec- 
tions ;  4®  la  disparition  définitive  en  deux  mois  de  traitement  ;  5*  l'inno- 
cuité absolue  des  injections;  6^  les  avantages  qui  en  résultent  pour 
préparer  à  une  opération  chirurgicale,  en  particulier  la  cataracte  ;  1"*  la 
facilité  extrême  du  traitement,  sans  gêne  apportée  à  l'alimentation; 
%^  chez  les  albuminuriques,  les  succès  sont  moins  assurés.        h.  l. 

Ueber  die  Anwendung  des  Naphtalins  bei  chronischen  und  aouten  Darmkatar* 
rhen  (De  l'emploi  de  la  naphtaline  dans  les  entérites  aigués  et  chronique^, 
par  CRAMER  {Centr.  /.  d,  med.  Wissenseb.,  n*  10,  6  mars  1886). 

L'auteur  emploie  la  naphtaline  dans  les  diarrhées  aiguës  et  chroniques. 
Il  Ta  essayée  avec  succès  chez  im  malade,  porteur  d'oxyures,  contre 
lesquels  tout  traitement  avait  échoué.  Aussi  recommande-t-il  ce  médica- 
ment dans  le  cas  de  parasites  de  l'intestin. 

Il  donne  la  naphtaline  en  pilules  (1  gramme  par  jour)  et  a  rarement 
observé,  et  seulement  à  un  degré  faible,  les  troubles  urinaires,  qu'ont 
signalés  Schwarz  (Centralblatt,  p.  221.  1885)  et  Pick  (irf.,  p.  482).  Ce 
fait  a  été  observé  à  la  suite  de  l'emploi  d'une  naphtaline  impure.  La 
présence  do  l'albumine  dans  l'urine  n'est  pas  une  contre-indication  à  l'em 
ploi  de  ce  médicament.  adolphe  lesage. 

Das  Galomel  als  Diureticum,  par  Emst.  JENDRASSIK  (D,  Arch.  t.  klin.  Med. 
Band  XXXVIII,  Heft  6,  p,  499,  1886). 

L'auteur  est  arrivé  par  hasard  à  employer  le  calomel  comme  diuré- 
tique et  à  en  obtenir  d'excellents  résultats.  Le  médicament  a  été  surtout 
donné  dans  des  cas  d*hydropisie  d'origine  cardiaque.  H  est  vrai  de  dire 
qu'il  a  été  donné  en  même  temps  que  le  jalap  à  la  dose  de  0«',80  en 
moyenne,  par  jour,  en  quatre  prises.  L'augmentation  de  la  diurèse  s'est 
produite  dès  le  second  ou  le  troisième  jour.  La  quantité  d'urine  s'élevait 
souvent  de  900  ou  1,000  grammes  à  2  ou  3,000  et  plus.  Bientôt  il  y  avait 
diminution  de  Tanasarque  et  disparition  des  phénomènes  d'asystolie.  Le 
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résultat  obtenu  était  très  analogue  à  celui  que  donne  la  digitale.  Jendras- 
sik  s'est  assuré  que  Teffet  obtenu  était  dû  au  calomel  et  non  au  jalap. 

Les  inconvénients  du  calomel  employé  comme  diurétique  sont  son 
action  purgative  et  la  stomatite.  L'action  purgative  a  été  très  peu  pro- 
noncée; il  n*est  donc  guère  possible  de  faire  intervenir  la  déplétion  abdo- 
minale qui  suffit  parfois  à  rétablir  l'équilibre  circulatoire.  Gela  se  voit 
souvent  après  administration  d*un  purgatif  drastrique.     a.  mathieu. 
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Leçons  do  cliniqno  médicale  laites  à  l'hApiUl  de  la^  Pitié    (1885-1886),    par  S. 
JAGGOÏÏD  (Paris,  1886). 

La  nouvelle  série  de  leçons  cliniques  que  vient  de  publier  le  professeur 
Jaccoud  ne  le  cède  en  rien  aux  précédentes  ni  pour  Tintérét  des  sujets 
traités,  ni  pour  le  talent  de  l'exposition.  Nous  ne  pouvons  qu'en  signaler 
les  principales. 

D'après  une  observation  très  remarquable,  et  qui  n'a  d'analogue  que 
dans  un  fait  publié  par  Fraentzel,  Jaccoud  décrit  une  broncho-alvéolite 
tibrineuse  hémorragique  à  foyers  disséminés,  associée  le  plus  souvent 
à  une  évolution  tuberculeuse  et  accompagnée  d*hémoptysies  et  du  rejet 
de  concrétions  flbrineuses  ramifiées.  Dans  celles-ci,  l'examen  histo- 
logique  a  permis  de  déceler  la  présence  de  pneumonocoques  de  Frie- 
dlaender  typiques. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  broncho-alvéolite  aiguë  disséminée 
marche  avec  un  appareil  fébrile  continu  ou  vespéral,  avec  les  signes  sté- 
thoscopiques  d'une  condensation  pneumonique  pseudo-lobaire.  Elle  pré- 
sente d'emblée  un  caractère  hémorragique  persistant,  et  la  formation 
des  moules  bronchiques,  composés  de  fibrine  pure,  creux  ou  pleins,  est 
la  conséquence  de  l'hémorragie. 

A  propos  d'un  sujet  atteint  de  maladie  cardio-artérielle,  un  nouveau 
signe  de  la  symphyse  cardiaque  nous  est  décrit,  c'est  le  mouvement  sys- 
loUque  de  reptation  précordiale  ;  de  même,  l'attitude  fortement  penchée 
en  avant  est  un  bon  signe  de  médiastinite  antérieure.  Mais  le  signe  par 
excellence  de  l'adhérence  du  péricarde,  c'est  la  dépression  systolique 
pluricostale,  et  l'étendue  de  l'adhérence  est  généralement  égale  à  celle 
de  la  dépression.  Tantôt  ce  retrait  systolique  ne  porte  que  sur  les  parties 
molles  des  espaces  intercostaux;  tantôt  il  affecte  également  les  arcs  os- 
^ux,  ce  qui  implique  des  adhérences  extrapéricardiaques,  unissant  aux 
côtes  la  face  externe  du  péricarde. 

Une  série  de  leçons  nous  montrent  les  diverses  modalités  du  mal  de 
Pott  cervical  ou  dorsal,  avec  leurs  symptômes  si  complexes  et  si  déli- 
cats à  analyser.  On  leur  comparera  avec  grand  profit,  dans  la  leçon 
suivante,  l'étude  de  la  locaUsation  vertébrale  et  vertébro-méningée  du 
rhumatisme  articulaire. 
Nous  devons  encore  signaler  les  leçons  consacrées  à  l'histoire  cli- 
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niqne  et  thérapeutique  du  mal  de  Bright,  et  surtout  la  deseription  lumi- 
neuse de  ce  problème  tout  d'actualité,  la  pluralité  des  albumines  uri- 
naires. 

D'après  Jaocoud,  la  présence  de  la  globuline  est  sans  rapport  avec 
une  altération  quelconque  des  reins,  et  répond  aux  fausses  albuminuries, 
à  celles  qui  dépendent,  i  titre  passager,  de  la  modification  des  subs- 
tances protéiques  du  sang  sous  Tinfluence  de  la  maladie  aiguë.  Seule,  la 
sérinurie  constitue  les  vraies  albuminuries,  symptomatiques  d'une  lésion 
rénale.  Suit  Texposé  des  données  actuelles  que  nous  possédons  sur  la 
peptonurie,  et  notamment  sur  la  peptonurie  associée  au  diabète  sucré, 
avec  les  conséquences  qu'elle  comporte  pour  les  rapports  du  diabôta 
maigre  avec  Tazoturie. 

Nous  ne  pouvons  pousser  plus  loin  notre  analyse  ;  tout  lecteur  tiendra 
à  la  compléter  par  l'étude  personnelle  et  attentive  des  trente-neuf  leçons 
qui  composent  ce  volume.  a.  CHAunrARD* 

Éléments  de  pathologie,  par  RINDFLEISCH,  traduit  par  J.  SGHMITT,  avec  pré- 
face de  H.  BERMHEIM  (In^,  Paria,   1886). 

Dans  cetouvrage,  l'auteur  expose  d'une  façon  élémentaire  une  sorte  de 
philosophie  générale  de  la  pathologie.  Dans  une  première  partie,  il  étudie 
la  maladie  en  général,  la  production  locale  de  la  lésion  et  sa  propagation 
suivant  les  voies  anatomiques  ou  physiologiques.  Entre  autres  articles 
intéressant  les  étudiants  français  se  trouvent  ceux  où  il  traite  des  inflam- 
mations diphtéritique  et  croupale  avec  la  signification  particulière  que 
les  Allemands  attachent  à  ces  expressions  :  Tinflammation  diphtéritique 
caractérisée  par  un  exsudât  pénétrant  dans  lechorion  muqueux,  l'inflam- 
mation croupale  par  un  exsudât  superficiel,  l'une  et  l'autre  dues  à  l'action 
des  micro-organismes,  Rindfleisch  cherche  à  étudier  les  tumeurs  en  gé- 
néral qu'il  considère  comme  uneperversion  du  développement  normal  des 
tissus  sous  l'influence  probable  de  phénomènes  pathologiques  inconnus 
des  centres  nerveux.  Il  divise  les  tumeurs  en  hyperplastiques  et  en  hé- 
téroplastiques,  ces  dernières  étant  elles-mêmes  subdivisées  en  archi- 
plasiiques  développées  surtout  au  voisinage  des  vaisseaux  et  paraplas- 
tiques  formées  surtout  au  dépens  des  épithéliums.  La  malignité  des  tu- 
meurs dépendrait  surtout  de  ce  que  leurs  éléments  n'arrivent  pas  à 
maturation  complète  comme  dans  les  épithéliomas  et  les  sarcomes.  Dans 
le  chapitre  où  il  étudie  la  propagation  des  maladies  par  les  voies  san- 
guines)  il  s'occupe  des  métastases  et  des  thromboses,  utilisant  dans  l'in- 
terprétation de  la  formation  des  caillots  les  opinions  de  Schiff,  Hayem, 
et  Bizzozero  sur  la  matière  fibrinogène  et  les  hématoblastes.  Au  sujet 
de  la  fièvre,  il  suppose  qu'elle  est  produite  par  l'importation  dans  l'orga- 
nisme d'éléments  agissant  vraisemblablement  comme  des  ferments  à 
l'égard  des  substances  albuminoïdes.  Il  cherche  quel  peut  être  le  méca- 
nisme de  la  fièvre.  Pour  Traube,  la  cause  pyrogène  déterminerait  par 
action  réflexe  nn  frisson,  celui-ci  refoulant  à  l'intérieur  le  sang  de  la  pé- 
riphérie empêcherait  la  déperdition  de  la  température  et  causerait  ainsi 
l'élévation  thernâque.  Pour  Liebermeister  au  moment  de  la  fièvre  l'ap- 
pareil régulateur  de  la  température  normalement  réglé  à  37"  et  quelques 
dixièmes  se  réglerait  plus  haut,  39"  ou  40"  par  exemple.  Rindfleisch  émet 
Une  opinion  plus  simple.  Au  moment  où  la  température  commencerait  à 
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s'élever,  le  malade  aurait  une  sensation  de  refroidissement,  cette  sensa- 
tion serait  la  cause  du  frisson.  Au  sujet  de  Textension  de  la  maladie  par 
voies  physiologiques  l'auteur  dit  quelques  mois  sur  divers  troubles  nutritifs 
(nécroses,  ramollissements)  sur  la  syncope,  les  œdèmes,  les  anéinies,entre 
autres  Tanémie  pernicieuse  qu'il  considère  comme  une  maladie  de  la 
moelle  osseuse,  sur  l'urémiei  ralbuminurie,  le  diabète,  la  diathèse 
urique,  les  ictères,  etc.,  etc. 

Dans  la  seconde  partie  ou  c  partie  spéciale  >  Tauteur  étudie  les  trau- 
natismes,  les  maladies  parasitaires  et  infectieuses.  Il  divise  ces  dernières 
ea  miasmes,  miasmes-contages  et  contages  :  les  miasmes  n'étant  pas 
Iransmissibles  du  malade  à  Thomme  sain  (exemple  :  fièvre  intermittente)  ; 
les  contages  ne  pouvant  se  transmettre  que  du  malade  à  Thomme  sain 
(comme  la  diphtérie,  Térysipèle,  etc.);  les  miasmes-contages  produits  par 
desmicrobes  qui  ont  besoin  de  vivre  un  certain  temps  hors  de  l'organisme 
pour  redevenir  pathogène  (exemple  :  la  fièvre  typhoïde).  L'auteur  ne  se 
contente  pas  d'une  énumération,  il  fait  une  étude  rapide  des  maladies* 
contagieuses  et  des  microbes  qui  les  produisent.  C'est  môme  une  des 
parties  les  plus  intéressantes  pour  les  jeunes  médecins  et  les  praticiens 
qui  trouveront  là,  en  peu  de  mots,  des  données  récentes  encore  un  peu 
disséminées  ou  trop  longuement  exposées.  Enfin  l'ouvrage  se  termine 
par  les  malaaies  d'évolution  comprenant  la  tératologie  et  les  maladies 
d'involution,  surtout  rartério-sclérose  sénile. 

En  somme  il  s'agit  surtout  d'un  livre  élémentaire  dont  la  lecture  est 
agréable  et  qui  est  destiné  à  donner  aux  médecins  uu  résumé  rapide  des 
diverses  branches  de  la  pathologie,  le  tout  avec  un  plan  spécial  à  l'au- 
tçur,  lequel  permet  des  rapprochements  intéressants  et  instructifs. 

p.  GALLOIS. 

Traité  pratiqua  des  maladief  dta  paya  ohaudt  (Maladiaa  inftotlaitiM),  par  F. 
ROUX  (/ii-8%  Paris,  1886).  ^ 

Placé  dans  le  Bengale  à  la  tète  d'un  sei*vice  sanitaire  pendant  pIu-*> 
sieurs  années,  F.  Roux  a  eu  l'occasion  fréquente  de  voir  de  près  un 
grand  nombre  des  maladies  tropicales,  dont  l'étude,  depuis  Uutroulau,  a 
été  quelque  peu  délaissée*  L'ouvrage  qu'il  publie  se  fait  surtout  remar- 
quer par  le  grand  nombre  de  renseignements  qu'on  peut  y  trouver.  Si  les 
chapitres  consacrés  à  l'étude  de  la  dengue,  du  ponos,  de  la  fièvre  de 
^lalte,  etc.,  sont  nécessairement  fort  écourtés^  puisqu'il  s'agit  là  de  ma* 
ladies  d'une  rareté  extrême,  tendant  à  disparaître;  ceux  qui  traitent  du 
choléra,  des  fièvres  intermittentes  sont,  au  contraire,  aussi  complets  que 
possible. 

Les  conditions  étiologiques  du  choléra,  le  rôle  considérable  de  Tali- 
tnentation  des  boissons^  de  Peau  surtout,  dans  la  production  de  cette 
maladie^  sont  longment  discutées  et  fort  intéressantes.  Nous  recomman- 
dons aussi  la  lecture  de  ce  qui  est  relatif  aux  fièvres  intermittentes^  en 
particulier  les  rapports  qui  existent  au  point  de  vue  étiologique  entre 
Hropaludisme  et  la  fièvre  rémittente  et  la  fièvre  continue  paludéenne. 
Cette  dernière,  dit  F.  Roux,  est  excessivement  rare,  si  môme  elle  existe^ 
et  il  est  probable  que  l'inteimittence  du  début  doit  souvent  échapper  à 
l'observateur. 

Q  nous  serait  difficile  de  donner  ici  un  compte  rendit  exact  et  complet 
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de  cet  ouvrage  qui  a  le  mérite  de  nous  faire  connaître  beaucoup  de 
choses  qui  ne  sont  décrites  nulle  part,  en  même  temps  que  d'être  al^lu- 
ment,  en  ce  qui  regarde  la  pathologie  générale,  au  courant  de  ^a  science 
d'aujourd'hui.  w.  (ettingeiu 

Guide  hygiénique  et  médical  du  voyageur  dans  TAfrique    centrale,  par  Ad. 
NICOLAS,  LACAZE    et  M.  SI6N0L.  (211-I2»  2*  éditioa,  Paris,  1885.) 

Les  auteurs  ont.  été  chargés  par  la  Société  de  médecine  pratique  de 
rédiger  des  instructions  générales  pour  les  voyageurs  dans  les  pays 
tropicaux.  Le  cadre  de  cette  deuxième  édition  a  été  considérablement 
étendu  et  Nicolas  qui  a  été  chargé  de  la  partie  la  plus  importante, 
rhygiène,  a  mis  à  profit  une  foule  de  documents  peu  connus.  Un  chapitre 
de  climatologie  résume  les  détails  relatif^  à  la  chaleur,  à  l'humidité,  aux 
conditions  de  développement  du  miasme  tellurique,  aux  conditions  géo- 
logiques et  topographiques  qui  peuvent  intéresser  l'hygiène.  L'auteur 
éttidie  ensuite  l'action  du  climat,  les  conditions  d'adaptation  de  l'européen, 
les  moyens  pratiques  d'assainissement.  Quelques  notions  sur  Téquipe- 
ment,  le  campement,  sur  les  boissons,  ralimentation,  complètent  ces 
instructions. 

Le  chapitre  de  pathologie  comprend  l'exposé  des  maladies  spéciales  à 
ces  régions,  maladies  parasitaires,  plaies  envenimées,  leur  traitement  ; 
quelques  notions  médico-chirurgicales  en  cas  d'accidents,  (plaies,  coups 
de  chaleur,  etc.).  L'ouvrage  se  termine  par  un  résumé  suffisant  d'hygiène 
vétérinaire  ;  il  justifie  son  titre  de  guide  hygiénique.  C'est  à  notre  avis 
l'ouvrage  le  plus  complet  et  surtout  le  plus  pratique  de  ce  genre,  a.  c. 

Un  précurseur  lyonnais  des  théories  microbiennes;  J.-6.  Goiffon  et  la  nature 
animée  de  la  peste,  par  Humbert  MOLLIËRE  (/zi-8%  Lyon,  1886). 

A  cette  heure  de  plein  épanouissement  des  théories  microbiennes,  il  y 
a  quelque  intérêt  de  savoir  que  deux  siècles  avant,  des  médecins,  dont  le 
nom  est  oublié,  avaient  eu  en  quelque  sorte  la  prescience  de  ces  décou- 
vertes et  avaient  indiqué  l'origine  parasitaire  des  maladies.  Un  médedn 
distingué  de  Lyon  doublé  d'un  érudit  vient  de  publier  un  résumé  des 
doctrines  de  Goiffon,  qui  mérite  d'attirer  l'attention  des  pathologistes  qui 
tenteront  un  jour  d'éciire  l'histoire  de  la  microbiologie. 

C'est  à  ce  titre  qu'il  nous  semble  utile  d'indiquer  sommairement  les 
renseignements  curieux  réunis  dans  cette  plaquette. 

Au  moment  de  la  peste  de  Marseille  de  1720,  Goiffon  rédigea,  au  nom 
de  la  commission  lyonnaise,  des  instructions  dans  lesquelles  on  trouve 
nettement  indiqué  que  la  peste  a  pour  cause  l'existence  de  vers  ou  pe- 
tits corps  animés  qui  sont  à  la  mite  ce  que  la  mite  est  à  l'éléphant,  d'où 
sa  facile  multiplication,  son  extension,  son  renouvellement.  Ces  animal- 
cules, apportés  dans  les  vaisseaux  avec  les  marchandises,  se  multiplient 
dans  un  temps  et  ne  le  font  pas  dans  un  autre,  d'où  les  intermittences 

de  la  peste En  supposant  des  vermisseaux,  des  insectes,  des  petits 

corps  animés,  l'on  comprend  sans  peine  la  multiplication  de  la  cause  de 
la  peste.  Quelque  petit  que  soit  le  nombre  des  vivants  (de  ces  vers)  ou 
de  leurs  œufs,  il  en  restera  toujours  assez  pour  infecter  les  villes  voi- 
sines ou  éloignées,  si  par  malheur,  quelqu'une  de  leurs  espèces  ou  de 
leurs  œufs  y  sont  portés C'est  un  venin  qui  vient  du  dehors,  qui  ne 
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s'engendre  et  ne  se  forme  pas  dans  le  corps  des  malades.  D'autres  ma- 
ladies, d'après  Goififon,  doivent  avoir  pour  origine  des  agents  extérieurs 
animés. 

Il  nous  est  impossible  de  multiplier  les  citations  de  cet  opuscule  ; 
les  pathologistes  y  trouveront  un  exposé  de  la  théorie  des  germes  vi- 
vants, aujourd'hui  confirmée  par  l'expérimentation  moderne.  C'est  un 
travail  d'histoire  médicale  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  l'érudition  de 
notre  confrère  H.  Mollière.  a.  càrtaz. 

I.  »  Ezporimentalle  Stndion  ueber  das  bronchiale  Athmungsgeraûtch,  etc. 
(ttmdf  s  •zpérimantalf  s  tnr  le  bruit  bronchique  et  les  phénomènes  d'auscul- 
Ution  des  cayemes),  par  Karl  DEHIO  {Deutscb.  Arcb.  t.  kl.  Med.  XXXVIII, 
Hêft  4  et  5,  1886). 

II.  —  Znr  Kasuistik  der  Bronchitis  crouposa,  par  SAX  (Wienàr  med.  Presse^ 

/).  S,  1886). 

in.  —  Contribution  à  l'étude  expérimentale  de  la  pneumonie  et  de  la  broncho- 
pneumonie,  par  R.  MASSALONGO  (Arcb,  de  pbys.  15  nov.  1885). 

IV.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  pneumonie  épidémiqne,  par  J.  GANIVET 

{Tbèae  de  Paria,  1886). 

y.  ^  Four  cases  of  aeute  pneumonie  (Quatre  cas  de  pneumonie  surrenant 
dans  une  famille  simultanément),  par  Walter-6.  SMITH  [Dublin  Journ,  of  med. 
Se.  Juillet  1885). 

VI.  »  Contribution  à  Tétude  de  la  pneumonie  typhoïde,  par  Gh.  MQLBTTE 

(Tbèse  de  Paris,  1886). 

VII.  —  Ueber  dai  Vorhandensein  der  Pneumoniekokken  in  der  Luft  (Présence 
dans  l'atmosphère  des  microcoques  de  la  pneumonie),  par  A.  PAWLOWSKT 

[Berlin,  klin,  Wocb.  p,  845,  Juin  1885). 

VIII.  —  Examen  bactériologique  dans  un  cas  de  bronchopneumonie  compliquée 
de  pemphigus,  par  SAHLI  (Corr,  Blatt  fur  scbweis,  Aerzte,  n*  12,  />.  388,  juin 
1885). 

I.  «-  Le  bruit  de  respiration  bronchique  est  provoqué  par  la  réso- 
nance du  bruit  laryngé  dans  le  cylindre  bronchique.  Il  prend  naissance 
toutes  les  fois  que  le  courant  respiratoire  est  suffisant  pour  engendrer 
un  bruit  de  sténose  laryngée. 

De  môme,  le  souflle  caverneux  ne  prend  pas  naissance  dans  la  caverne 
elle-même,  comme  on  le  croit  souvent.  C'est  le  résultat  de  la  résonance 
du  bruit  trachéobronchique  dans  l'excavation  pulmonaire.  Il  présente 
du  reste  la  même  tonalité  et  la  même  hauteur  au  niveau  de  la  caverne 
qu'au  niveau  du  larynx  et  de  la  trachée.  Le  bruit  caverneux  peut 
prendre  naissance  à  l'orifice  de  la  caverne  lorsque  pénètre  dans  son 
intérieur  un  courant  d'air  sufBsant  pour  engendrer  un  bruit  analogue 
au  bruit  glottique.  Il  présente  alors  une  tonalité  et  une  hauteur  diffé- 
rentes de  celles  du  larynx  et  de  la  trachée,  analogues  à  celles  que  donne 
la  percussion  quand  il  y  a  un  bruit  amphorique  à  la  "percussion  au 
niveau  de  l'excavation. 

Le  retentissement  métallique  naît  dans  la  caverne  elle-même,  que  le 
bruit  fondamental  se  produise  au  niveau  du  larynx  ou  à  l'orifice  de  la 
caverne. 

QUÀTORZIKMR  ANNKE.   —  T.  XXVUl.  32 
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L*ouverture  et  la  fermeture  de  la  bouche  modifient  le  bruit  respira- 
toire bronchique  dans  sa  résonance  cavitaire,  ou  le  bruit  cavitaire  qui 
prend  naissance  à  Toriflce  même  de  la  caverne. 

Les  râles  à  résonance  métallique  peuvent  être  perçus  au  niveau  de 
la  caverne  sans  qu*il  y  ait  mouvement  de  liquide  ou  production  de  bulles 
dans  rintérieur  même  de  la  cavité.  a.  mathibu. 

IL  —  Un  homme  de  40  ans  apporte,  le  15  mars  1885,  a  l'auteur  le  produit 
de  son  expectoration  :  c'est  uoe  masse  jaune  sale  qui,  plongée  dans  Teaa, 
se  décompose  en  arborisations  fibrineuses,  moulées  sur  les  ramificatioDS 
bronchiques.  L'affection  actuelle  dure  depuis  un  an.  Au  mois  d'avril  1884, 
à  la  suite  d'un  refroidissement,  accès  de  toux  et  rejet  de  moules  iibrineui; 
ces  phénomènes  durent  jusqu'au  mois  de  juin.  Ensuite  catarrhe  bron- 
chique  simple.  Nouvel  accès  eil  automne,  puis  signes  dé  bronchite  chro- 
nique simple.  L'expectoration  fibrineuse  se  reproduit  à  la  fm  de  décembre 
pour  persister  jusqu'à  l'époque  actuelle.  Jamais  d'hémoptysie. 

Le  sujet  est  nettement  syphilitique.  On  lui  prescrit  If, 50  d'iodure.  Au 
bout  de  quelques  jours,  expectoration  plus  facile. 

Plusieurs  fois  encore  le  malade  se  présente  avec  des  arborisations  fibri- 
neuses. Au  mois  de  décembre  1885,  on  le  traite  par  l'appareil  à  air  raréfié, 
ce  qui  lui  produit  de  l'amélioration  ;  mais  la  bronchite  pseudomembraneuse 
persiste  :  elle  dure  donc  depuis  vingt  mois.  l.  gallurd. 

m.  —  1**  Tous  les  moyens  chimiques  et  mécaniques  agissant  plus  ou 
moins  profondément,  plus  ou  moins  longtemps,  sur  les  poumons,  ne 
peuvent  que  produire  dans  ce  viscère  les  altérations  do  la  broncho- 
pneumonie ou  de  la  simple  pneumonie  catarrhale,  et  jamais  rallération 
caractéristique  de  la  pneumonie  aiguë  fibrineuse. 

2**  Le  froid  produit  plus  ou  moins  brusquement,  comme  dans  les  chan- 
gements subits  de  température  atmosphérique,  n'a  jamais  pu  produire 
ohez  les  animaux  la  plus  petite  altération  phlogistique  de  la  plèvre  et 
des  poumons. 

3<>  Toutefois,  il  existe  un  agent  organisé  qui  est  toujours  capable  de 
produire  cette  phlogose  aiguë. des  poumons.  Cet  agent  vivant  est  le 
pneumococcus  dont  les  caractères  morphologiques  ont  été  déterminés 
par  Friedlaender  et  Talamon. 

Le  micro-organisme  de  Friedlaender  et  Talamon  existe  dans  les  bron- 
chopneumonies secondaires  des  enfants  et  dans  les  bronchopneumonies 
des  vieillards,  aussi  bien  que  dans  la  pneumonie  fibrineuse  ;  il  fait  dé- 
faut au  contraire  dans  les  bronchopiieumonies  expérimentales.  Il  est 
l'agent  pathogène  des  différents  processus  pneuraoniques  aigus  spon- 
tanés. A.  GILBERT. 

IV.  —  Relation  intéressante  d*une  épidémie  de  pneumonie  observée 
à  Lorient  en  1882. 

L'intérêt  de  cette  épidémie  réside  surtout  dans  les  conditions  patho* 
géniques  qui  lui  ont  donné  naissance.  La  Vengeance  est  un  vieux  bâti- 
ment en  bois,  mouillé  le  long  du  quai  de  la  Division,  sur  un  fond  de  vase 
qui  découvre  à  chaque  marée,  et  où  vient  s'aboucher  un  égout  fétide.  H 
paraît  probable  que  les  émanations  putrides  échappées  de  ce  cloaque 
furent  la  causé  déterminante  de  l'épidémie^  qui  frappant  de  jeunes 
recrues,  devint  plus  particulièrement  pernicieuse.  h.  r. 

V.  ...  Relation  intéressante  d'une  sorte  d^épidémie  de  pneumonie,  qui» 
dans  Tespace  de  moins  de  quinze  jours  atteignit,  au  mois  de  février  i^ 
quatre  membres  d'une  môme  famille.  Un  seul  mourut  ;  et  l'auteur  fidt  rt- 
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marquer,  avec  raison,  que  la  courbe  thermique  fie  la  maladie  n'est  nullement 
celle  que  Ton  observe  habituellement  dans  les  cas  mortels  de  pneumonie, 
avec  élévation  de  la  température  finale.  Au  contraire,  il  y  eut  abaissement 
progressif  «lu  thermomètre,  et  mort  dans  le  collapsus,  par  affaiblissement 
cardiaque,  comme  dans  certaines  pyrexies  infectieuses. 

L'auteur  admet  qu'il  s'agissait  là  probablement  d'une  pneumonie  épi- 
démique  d'origine  microbienne.  h.  r. 

VI.  —  Voici  les  conclusions  de  cette  thèse,  inspirée  par  Hayem,  et 
qui  repose  sur  l'analyse  de  dix-huit  observations  bien  choisies. 

La  pneumonie  typhoïde  s'annohce  par  des  symptômes  qui  rappellent 
l'invasion  de  la  dothiénentérie,  et  l'état  général  est  mauvais  avant  que 
n'apparaissent  les  signes  stéthoscopiques  pulmonaires.  Ceux-ci  s'établis- 
sent  tardivement  ;  ce  qui  domine,  c'est  l'ataxie,  Tadynamie,  une  tem- 
pérature excessive  ;  les  urines  sont  presque  toujours  aîbumineuses  et  la 
rate,  ainsi  que  le  foie,  sont  congestionnés  comme  dans  les  pyrexies  in- 
fectieuses. L'évolution  de  ces  accidents  est  rapide,  et  la  mort  en  est 
presque  toujours  la  conséquence. 

On  peut  confondre  ces  pneumonies  typhoïdes  d*emblée  avec  les  com- 
plications pneumoniques  de  la  fièvre  typhoïde  ou  les  pneumonies  infec* 
tieuaes  de  la  grippe.  L'anatomie  pathologique  ne  permet  même  pas 
d'établir  un  diagnostic  différentiel  bien  net,  car  macroscopiquement  les 
lésions  sont  identiques  et  histologiquement  les  alvéoles  sont  remplis 
d'exsudat  comme  dans  les  pneumonies  légitimes,  sans  les  nodules  péri- 
bronchiques  de  la  bronchopneumonie. 

Le  caractère  le  plus  net  et  le  plus  important,  pour  diagnostiquer  ces 
pneumonies  typhoïdes,  est  tiré  de  Tétat  du  sang.  En  effet,  l'examen  du 
caillot  de  la  saignée  montre  l'absence  de  couenne  et  Tétat  déliquescent 
du  coagulum  ;  et,  sous  le  microscope,  l'examen  d'une  goutte  de  sang  fait 
voir  que  le  réticulum  fibrineux  à  mailles  serrées  des  phlegmasies  fait 
défaut,  ainsi  que  l'accroissement  des  globules  blancs.  Ces  caractères 
négatifs  ont  une  haute  valeur  diagnostique  et  pronostique,  car  ils  per- 
mettent d'affirmer,  en  face  d'une  pneumonie  en  apparence  franche, 
qu'il  existe  un  état  infectieux  prédominant  et  que  l'évolution  de  la 
maladie  sera  probablement  funeste. 

Ces  conclusions  sont  la  confirmation  des  remarques  faites  précédem- 
ment par  Hayem  et  Gilbert  (Notes  sur  deux  cas  de  pneumonie  typhoïde, 
Arcb.  gén.deméd.,  1884,  R.  S.  M.,  XXIV,  741).  h.  r. 

VII.  —  Pawlowsky  a  placé,  dans  divers  endroits,  des  plaques  de  géla- 
tine à  la  peptone  de  viande  afin  de  recueillir  les  micro-organismes  et  il 
injectait  les  produits  de  culture  à  des  animaux.  Il  lui  avait  été  impos- 
sible d'y  découvrir  d'organismes  pathogènes  lorsque,  en  décembre,  à  une 
époque  où  il  y  avait  des  cas  de  pneumonie  parmi  les  garçons  d'amphi- 
théâtre, il  aperçut  des  diplocoques  qui  lui  donnèrent  des  cultures  clavi- 
formes  absolument  semblables  aux  pneumocoques  de  Friedlapnder,  et 
dont  quelques-unes  seulement  possédaient  une  capsule. 

H  les  injecta  à  deux  rats  blancs,  tandis  que  Lebedinsky  injeclait  à 
deux  autres  animaux  de  la  même  espèce  des  produits  de  culture  pure 
de  microcoques  pneumoniques. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  rats  avaient  succombé  et  tous  les 
Claire  oflEraient  les  mêmes  lésions  :  congestion  intense  du  poumon  droit 
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qui  plongeait  au  fond  de  Peau,  pleurésie  exsudative.  L'exsudat  pleur» 
et  les  poumons  renfermaient  des  diplocoques. 

En  répétant  ces  cultures,  Pawlowsky  reconnut  la  présence,  à  côté 
des  gros  diplocoques  de  Friedlaender,  de  diplocoques  plus  petits,  qa*il 
lui  fut  impossible  de  séparer.  Il  injecta  ces  nouvelles  cultures  à  deux  la- 
pins, à  un  cobaye  et  à  trois  chiens,  dans  la  plèvre.  Ces  animaux  eurent 
de  la  fièvre,  de  Texpiration  rude  ou  de  Taffaiblissement  du  murmore 
vésiculaire  du  côté  malade.  A  Tautopsie,  les  lapins  avaient  tout  un  lobe 
du  poumon  droit  atteint  d'hépatisation  franche  et  de  la  pleurésie  flbri- 
neuse  avec  adhérences  molles  ;  le  cobaye  une  hémorragie  au  sein  du 
parenchyme  pulmonaire,  entouré  d'une  zone  de  S  centimètres  de  tissu 
dur,  grisâtre,  non  aéré  ;  deux  des  chiens  une  pleurésie  fibrineuse  et 
plusieurs  foyers  où  le  tissu  pulmonaire  était  dur,  grisâtre  non  aéré  ;  le 
ti*oisième  chien  n'avait  qu'un  seul  foyer.  Les  portions  pulmonaires 
malades  étaient  impénétrables  à  l'air;  les  alvéoles  pleins  d'un  exsadat 
formé  de  fibrine,  de  globules  blancs  etd'épithélium.  Les  lésions  pneumo- 
niques  étaient  histologiquement  plus  marquées  chez  les  lapins  et  les 
chiens  ;  en  revanche,  on  trouvait  chez  ces  animaux  beaucoup  moins  de 
microcroques  que  chez  les  rats. 

En  résumé,  dans  la  majorité  des  cultures,  les  diplocoques  étaient  dé- 
pourvus de  capsule  ;  ils  étaient  immobiles,  leiu*8  dimensions,  leur  forme 
et  leurs  réactions  microchimiques  correspondaient  entièrement  aux  di- 
.plocoques  de  Friedlaender.  Leurs  cultures  étaient  claviformes  et  sou- 
levaient la  gélatine  comme  des  têtes  de  clous.  Mais  les  diplocoques 
étaient  toujours  mêlés  d'un  certain  nombre  de  diplocoques  plus  petits. 
La  consistance  de  ces  deux  espèces  a  déjà  été  signalée  par  Afanas- 
siew  à  la  fois  dans  les  crachats  pneumoniques  et  dans  les  cultures  pures 
où  Puschkarew  les  a  également  vues. 

Quant  aux  inoculations  de  Pav^lov^sky,  elles  ont  donné  des  résultats 
positifs  chez  les  lapins  (conmie  celles  de  Talamon,  de  Salvioli  et  de 
Zaslein)  et  les  rats  blancs  (comme  celles  de  Friedlaender,  de  Afanas- 
siew,  etc.),  des  résultats  moins  caractéristiques  chez  les  chiens,  tandis 
qu'au  contraire  Lebedinsky  obtenait  ses  principaux  succès  sur  les  chiens 
et  échouait  comme  Friedlaender  chez  les  lapins.  j.  b. 

VII.  —  Chez  un  enfant  ayant  succombé  à  une  bronchopneumonie  compli- 
quée de  pemphigus  aigu,  Sahli  a  trouvé  dans  les  bulles  une  grande  quantité 
de  petits  microcoques  et  dans  les  foyers  d'hépatisation  des  bactéries  d'espèces 
les  plus  diverses.  Or  il  est  parvenu  à  isoler  une  espèce  offrant  absolument 
les  mêmes  caractères  morphologiques  que  les  produits  de  la  culture  des 
organismes  rencontrés  dans  les  bulles  de  pemphigus.  Aussi  Sahli  se  croit-il 
autorisé  à  admettre  que  le  pemphigus  était  le  résultat  de  l'immigratioo  des 
microcoques  notés  dans  le  poumon.  j.  s. 

Statistios  of  pnenmonia  with  Espeoial  référence  to  tho  relations  of  deliriniB 
and  taiiperatare  (Statistique  de  200  cas  de  pneumonie  envisagés  au  point  dt 
vue  des  rapports  du  délire  et  de  l'hyperthei^mie),  par  Angel  MONET  (Brit.  med. 
journ.fp.  1110,  Juin  1886). 

Sur  182  cas  de  pneumonie,  le  délire  a  été  noté  56  fois,  soit  une  prO'^ 
portion  de  80  0/0.  Il  n'y  a  pas  une  relation  évidente  entre  rascension 
thermique  et  la  production  du  délire  :  parfois  ce  symptôme  éclate  avant 
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l'acmé  fébrile,  plus  souventil  se  montre  au  décours  de  la  pneumonie,  au 
moment  où  la  température  tombe.  Ce  qui  parait  avoir  le  plus  d'influence 
sur  la  production  du  délire,  c*est  le  siège  de  la  pneumonie  au  sommet  : 
l'auteur  se  demande  si  en  pareil  cas  il  n'y  a  pas  propagation  inflamma- 
toire au  nerf  grand  sympathique  qui  règle  la  circulation  encéphalique.  La 
cause  de  la  pneumonie  ne  paraît  avoir  aucune  influence  sur  la  produc- 
tkmdu  délire.  L'auteur  insiste  peu  sur  l'alcoolisme  qui  est  cependant  un 
fioteur  important  dans  la  genèse  des  accidents.  La  mortalité  n'est  pas 
en  rapport  avec  le  délire.  h.  r. 

taalquM  obtanrationa  s«r  la  contagiosité  de  la  pneumonie  flbrineote,  par 
THAM  (Nordiakt  medicin.  Arkiw,  a*  10, 1886). 

L'auteur  confirme  l'opinion  de  Keller,  assistant  de  Jiirgensen,  tendant 
i  faire  admettre  la  plus  grande  fréquence  des  cas  de  pneumonie  pendant 
les  années  sèches.  Tham  s'est  servi  pour  appuyer  son  dire  du  relevé 
des  épidémies  de  pneumonie  observées  en  Suède  pendant  ces  quinze 
dernières  années.  c.  omAUDBAu. 

IFëber  einen  bemerkenswerthen  Fall  von  Heilong  ointf  Pneumothorax  bel 
liOngentoberciilose  (Gnériaon  remarquable  d'un  pnenmothoraz  tuberculenz),  par 
lOHNE  {DeutMcbê  med.  Wocb.,  n*  20,  p.  8S7, 1886). 

Garçon  de  17  ans,  né  de  père  tuberculeux,  tousse  depuis  deux  ans.  Il  a  dû 
rester  au  lit  depuis  trois  mois.  Brusquement,  sans  cause,  douleur  vive  à 
gauche,  dyspnée,  oppression.  On  trouve  à  gauche  de  la  voussure,  avec  sono- 
rité exagérée,  diminution  des  vibrations,  respiration  légèrement  amphorique  ; 
pas  de  succussion  ;  à  droite,  expiration  rude  au  sommet  sans  râles.  Pas  do 
bacilles.  Gonflement  des  ganglions  du  cou,  cicatrices,  taies  cornéennes, 
exanthème  scrofuleux  du  visage  et  des  membres  inférieurs. 

Hait  jours  plus  tard,  le  22  juillet,  exsudât  liquide,  séreux  (on  le  ponctionne). 
A  ce  moment,  on  trouve  des  bacilles  dans  les  crachats. 

A  partir  de  ce  jour,  les  signes  du  pneumothorax  diminuent  progressive- 
ment^ tandis  que  ceux  de  Texsudat  liquide  persistent. 

Le  14  août,  il  est  impossible  de  trouver  aucun  symptôme  de  pneumothorax. 
Le  cœur  est  encore  déplacé. 

Le  28  août,  le  cœur  a  presque  repris  sa  place  normale;  frottement  pleural  à 
gauche. 

Le  4  septembre,  départ  du  malade.  On  trouve  aux  deux  sommets  quelques 
rftles  et  de  l'expiration  prolongée,  mais  l'état  général  est  fort  bon.  On  trouve 
des  bacilles. 

Le  malade  se  représente  le  16  mars  1886.  Il  ne  tousse  plus.  Inspiration 
saccadée  sous  les  clavicules.  Expiration  prolongée  en  arrière,  aux  deux  som- 
mets. État  général  satisfaisant.  L'auteur  ne  peut  rechercher  les  bacilles,  car 
pendant  sa  visite  le  malade  n'expectore  pas. 

11  s'agit  ici  d'une  double  guérison  :  celle  d'un  pneumothorax  et  celle 
d'une  poussée  tuberculeuse.  l.  oallurd. 

De  la  pienrésie  dite  a  ftigore,  manifea tation  de  tuberculose,  par  L.  LANDOUZT 

{Revue  de  médecine,  iO  Juillet  1886). 

Ce  mémoire  est  l'exposé  des  idées  émises  déjà  par  Landouzy  dans 
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plusieurs  publications  antérieures.  Pour  lui,  la  pleurésie  à  grand  épanche- 
mentquine  relève  ni  d'une  infection  (scarlatine,  puerpérisme,  etc.)nid*uûe 
dyscrasie  (rhumatisme),  ni  d'un  trauma  (fracture  de  côtes,  infarctus  pul- 
monaire) est  toujours  tuberculeuse  :  le  malade  fût-il  vigoureux,  jeune, 
i  gros  et  gras,  se  déclarât-il  bien  portant  et  indemne  d'antécédents  phy- 

►  mateux  héréditaires  ou  personnels.  L'auteur  apporte  aujourd'hui  deux 

[  nouvelles  observations  à  l'appui  de  son  opinion  :  l'une  a  trait  à  un  homiitô 

I  vigoureux,  atteint  d'un  grand  épanchement  pleural  droit,  qui  mourut  su* 

I  biteraent.A  l'autopsie,  on  trouva  une  tuberculose  pulmonaire  droite  corti- 

cale, des  noyaux  caséeuxdans  le  poumon  gauche  et  de  l'engorgement  ca- 
séeux  et  crétacé  des  ganglions  bronchiques  droits.  L'autre  est  celle  d'une 
femme  qui  fut  prise  au  milieu  d'une  santé  en  apparence  excellente  de  pleu- 
résie gauche  à  grand  épanchement.  Après  deux  thoracentèses,  le  liquide 
devint  purulent,  la  fièvre  s'alluma  et  la  malade  mourut  malgré  rempyème 
qui  lui  fut  pratiqué.  On  constata  à  l'autopsie  que  la  plèvre  gauche  était 
farcie  de  tubercules  et  que  le  poumon  gauche  commençait  à  s'infiltrer 
de  granulations  tuberculeuses.  Le  foie,  le  rein  gauche,  la  rate  étaient 
tuberculeux.  g.  giraudeàu. 

»  I.  ~  Rapport  sur  l'enquête  concernant  la  contagion  de  la  phtisie,  par  VALUI 

[Soc.  méd,  des  hôp.,  25  tév.  1886.) 

II.  —  De  l'influence  de  l'âge  et  dn  sexe  sur  la  mortalité  due  à  la  phtisie,  par 
H.  HANDFORD  {Med.  Times  and  Gai,,  28  ùov.  1885). 

m.  —  Die  Aspiration,  eine  haûflge  Ursache  zur  Verbreitung  der  Tnberkuloss... 
(Rôle  des  inspirations  forcées  dans  la  dissémination  de  la  tuberculose  au  sein 
du  poumon),  par  von  BRUNN  [Berl,  kl,  Woch.,  p.  498,  août  1885). 

IV.  —  On  the  distribution  of  the  tubercle  baciUi  in  the  lésions  of  phtisii 
(Distribution  des  bacilles  dans  les  lésions  tuberculeuses),  par  PERCT  KIBD 

(MedicO'Chir.  Trans.  LXVllI,  p.  87,  1885). 

V.  ^  On  the  présence  of  the  tubercle  bacilles  in  old  spécimen  ol  diseased  Imng 
(Présence  du  bacille  tuberculeux  dans  de  vieilles  pièces  anatomlques  de  pou- 
mon), par  Vincent  HARRIS  {St-Bartb.  hosp.  Rep,  XXI,  p.  45,  1885). 

VI.—  Ueber  Tuberkelbacillus  iu  geschlossenen  verkisten  Darmfollikeln  (BaciUst 
dans  les  follicules  clos  de  l'intestin  caséiflés),  par  HERXHEIMER  (Dtntacbi 
med.  Woch.,  n*  52,  1885). 

VII.  —  Zur  Lehre  yen  der  Uebertragbarkeit  der  Tuberkelbacillen  (Transmissibi- 
lité  des  bacilles  de  la  tuberculose),  par  v.  BRUNN  {Deutsche  med.  Wocb., 
p.  178, 188G). 

VIII.  —  Sur  la  tuberculose  du  cheval,  par  NOGARD  {Bull.  Soc.  cent,  de  médecine 

vétérinaire,  III ^  p.  45). 

IX.  —  Contagiosité  de  la  tuberculose,  par  NOGARD  [Ibid.,  p,  92,  1885). 

X.  —  De  l'immunité  conférée  par  la  guérison  d'une  tuberculose  locale  pour  U 
phtisie  pulmonaire,  par  A.  HARFAN  [Arch.  gén.  de  méd.,  avril  et  mai  1885.) 

XI.  —  De  l'hypertrophie  de  la  mamelle  chez  les  hommes  atteints  de  tuberculoM 
pulmonaire,  par  LEUDET  {Arcb.  de  méd,  janvier  1886). 

I.  —  L'enquête  a  fourni  439  observations  nominales,  dont  218  à  l'appui 
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de  la  contagion  et  226  négatives,  où,  malgré  les  conditions  favorables  à 
la  contagion,  celle-ci  n'a  pas  eu  lieu. 

L'hérédité  ne  semble  pas  jouer  un  rôle  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 
Toutefois,  elle  ne  se  produit  guère  que  par  la  voie  directe.  Elle  a  lieu 
très  exceptionnellement  par  atavisme  ou  par  voie  collatérale.  L'çnfant 
a  beaucoup  de  chances  de  devenir  tuberculeux  quand  la  mère,  à  Tépoque 
delà  conception,  était  déjà  tuberculeuse;  quand  le  père  seul  était  phti- 
sique, les  enfants  restent  sonvent  indemnes.  On  ne  peut  encore  consi- 
dérer comme  démontrée  la  tuberculisation  par  conception,  c'est-à-dire  la 
contamination  d'une  mère  saine,  parle  produit  de  la  conception  qu'elle  porte 
dans  son  sein,  et  qui  provient  d*un  père  phtisique  :  la  tuberculose  héré- 
ditaire est  d'ordinaire  précoce  ;  la  tuberculose  tardive  est  le  plus  sou- 
vent acquise. 

Les  213  cas  de  contagion  se  répartissent  ainsi  :  entre  conjoints,  107  cas, 
dont  64  fois  du  mari  à  la  femme,  et  43  fois  de  la  femme  au  mari  ;  entre 
parents  consanguins,  73  cas,  entre  étrangers,  82  fois. 

Dans  la  classe  aisée,  la  contagion  de  l'époux  tuberculeux  ou  survivant 
parait  n'avoir  lieu  qu'une  fois  sur  dix,  ce  qui  entraînerait  encore 
2,500  décès  annuels  par  suite  de  la  contagion  conjugale.  Dans  les  localités 
isolées,  les  îles,  la  tuberculose  paraît  souvent  naître  accidentellement 
par  importation  des  villes  voisines.  h.  l. 

n.  —  Les  tables  de  l'auteur  démontrent  que  la  mortalité  phtisique 
diffère  dans  chaque  pays.  Dans  tous  les  pays,  elle  est  assez  élevée  pen- 
dant les  cinq  premières  années  de  la  vie  ;  aux  États-Unis,  en  Allemagne 
et  en  Angleterre,  elle  atteint  son  minimum  entre  5  et  10  ans,  en  Suède 
entre  10  et  15  ans.  A  partir  de  cet  âge,  la  mortalité  augmente  progres- 
sivement, aux  États-Unis  jusqu'à  80  ans,  en  Prusse  et  en  Suède  jusqu'à 
70  ans.  En  Angleterre,  elle  atteint  son  maximum  entre  15  et  65  ans.  En 
Prusse,  la  mortalité  phtisique  est  un  peu  plus  élevée  dans  les  villes  que 
dans  les  campagnes. 

Au  point  de  vue  du  sexe,  la  mortalité  est  plus  élevée  chez  les  garçons 
que  chez  les  filles,  pendant  les  cinq  premières  années  de  la  vie  ;  à  peu 
près  égale  pour  les  deux  sexes  entre  5  et  10  ans.  De  10  à  15  ans,  elle  est 
presque  double  chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  Elle  est  plus  grande 
chez  les  hommes,  aux  États-Unis,  à  partir  de  40  ans  ;  en  Prusse,  à 
Copenhague  et  en  Suède,  à  partir  de  20  ans. 

Remarquons,  en  terminant,  la  diminution  progressive  et  permanente 
de  la  mortalité  phtisique  en  Angleterre,  diminution  que  l'auteur  attribue 
aux  progi*ès  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique.  j.-b.  h. 

m.  —  Brunn  admet  que  la  tuberculose  laryngée  peut  devenir  l'occasion 
de  la  dissémination  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  mécanisme  sui- 
vant. Les  malades  qui  ont  Tépiglotte  ulcérée  toussent  en  mangeant,  ce  qui 
détermine  l'aspiration,  dans  le  poumon,  de  parcelles  alimentaires  char- 
gées de  bacilles.  Les  parcelles  alimentaires  qui  ont  pénétré  dans  les 
alvéoles  agissent  à  la  façon  d'un  corps  étranger,  en  provoquant  de 
l'hépatisation.  Celle-ci,  à  son  tour,  offre  un  sol  favorable  au  développe- 
ment des  bacilles  que  les  parcelles  ont  pu  amener.  j.  b. 

IV.  —  Mémoire  basé  sur  l'examen  anatomique  de  00  cas  de  phtisie 
dont  voici  le  détail: 
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Poumon,  31  cas  de  granulations:  bacilles  trouvés...  24  fois 

»         10  —        pneumonie  caséeuse 9 

Larynx  et  trachée,  18  cas .  12 

Intestins                  12 8 

Ganglions  lymphatiques,  13  cas 6 

Pie-mère,  4  cas 4 

Péritoine,  3 8 

Péricarde,  2 2 

Langue,    3 S 

Foie,         6 5 

Rein,         6 5 

Rate,         4 2 

Synoviales  articulaires,  2  cas 2 

Au  point  de  vue  de  la  topographie  des  bacilles,  le  fait  le  plus  saillant 
est  leur  accumulation  au  niveau  de  la  couche  de  revêtement  des  cavités 
suppurantes,  qu'il  s'agisse  d'une  bronche  dilatée  ou  d'une  caverne  pulmo- 
naire .  Cette  couche  se  colore  uniformément  de  bacilles,  et,  si  on  Tenlève, 
on  n'en  rencontre  plus  dans  l'intérieur  des  parois,  surtout  quand  elles 
sont  de  nature  fibreuse. 

Par  contre,  dans  les  cavemules  microscopiques,  les  bacilles  n'occupent 
pas  seulement  le  bord  de  la  cavité,  ils  s'étendent  dans  les  portions  avoi- 
sinantes  envahies  par  la  caséification. 

Dans  les  formes  de  phtisie  pneumonique  à  tendance  fibreuse,  les  ba- 
cilles sont  toujours  très  rares,  ce  qui  concorde  bien  avec  l'évolution  cli- 
nique de  ces  variétés  de  tuberculose.  Quand  on  rencontre  de  vieux  foyers 
enkystés  dans  du  tissu  fibreux,  la  règle  est  de  trouver  des  bacilles  dont 
la  vie  est  latente,  mais  non  détruite,  car  ils  peuvent,  une  fois  inoculés, 
reproduire  la  maladie  dans  ses  formes  rapidement  extensives. 

La  tuberculose  miliaire  aiguë  fournit  toujours  une  immense  quantité 
de  bacilles,  au  niveau  des  granulations.  On  les  trouve  également  dans 
les  cellules  épithélioïdes  qui  entourent  le  noyau  central  de  la  granulation. 
Enfin,  quelquefois,  on  les  rencontre  dans  les  parois  des  petites  veinules 
pulmonaires,  et  même  des  capillaires  artériels.  Les  lymphatiques  doi- 
vent être  atteints,  mais  l'auteur  ne  peut  en  donner  la  démonstration 
absolue. 

Cette  distribution  de  bacilles  est  donc  bien  en  rapport  avec  l'hypothèse 
de  leur  introduction  par  l'air  ambiant,  et  de  leur  germination  initiale  sur 
la  muqueuse  des  alvéoles  et  des  bronchioles.  Mais  cela  n'explique  pas  les 
conditions  nécessaires  à  cette  germination,  car,  même  dans  les  cas  oii  les 
bronches  sont  chroniquement  malades  et  dépouillées  de  leur  épithélium, 
on  ne  trouve  pas  nécessairement  de  bacilles.  L'auteur  rapporte  en  détail 
deux  cas  de  bronchectasie  avec  altération  putride  des  sécrétions  bron- 
chiques, dans  lesquelles  on  ne  trouva  que  des  microcoques,  etpasunseui 
bacille,  bien  que  les  malades  eussent  séjourné  plusieurs  mois  dans  la  salle 
des  phtisiques.  h.  r. 

V.  —  Harris  a  fait  des  recherches  sur  d'anciennes  pièces  du  musée 
de  l'hôpital  Saint-Barthélémy,  datant  de  40  à  50  ans,  pour  contrôler  le 
degré  de  vitalité  et  d'inaltérabilité  du  bacille  tuberculeux.  Sur  dix  échan- 
tillons de  cet  âge,  il  a  constanunent  rencontré  le  bacille  ;  seuiemeatil  se 
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coloraU  moins  facilement  aux  réactifs  d'ËhrIich  et  de  Weigert,  et  parais- 
sait retenir  moins  longtemps  la  matière  colorante.  L'auteur  l'a  retrouvé 
aussi  bien  dans  les  tubercules  miliaires  que  dans  les  masses  caséeuses, 
et  même  dans  les  épaississements  chroniques,  d'apparence  flbroïde,  de 
certaines  plèvres  tuberculeuses,  ce  qui  prouve  bien  que  la  phtisie  ba- 
cillah*e  n'est  pas  une  maladie  nouvelle.  h.  r. 

VI.  —  Hôning  déclare  que  les  follicules  clos  caséiftés  ne  renferment 
pas  de  bacilles.  Herxheimer  a  fait,  au  contraire, des  recherches  sur  six  in* 
testins  tuberculeux,  pris  au  hasard,  et  dans  toutes  les  préparations  il  a 
trouvé  des  bacilles.  Il  a  constaté,  en  même  temps,  que  les  follicules  clos 
caséiflés  contiennent,  malgré  les  dénégations  de  Gottsacker  et  de  Hôning, 
des  cellules  géantes.  La  tuberculose  se  développe  donc  là,  avec  ses 
éléments  caractéristiques,  comme  dans  les  autres  organes  lymphatiques, 

L.  GALLIARD. 

Vn.  —  Une  dame  âgée,  délicate,  atteinte  depuis  plusieurs  années  de  pneu- 
monie chronique  de  la  base  droite,  a  soigné  pendant  trois  ans  son  fils, 
atteint  de  phtisie  nettement  bacillaire,  sans  qu'on  ait  jamais  pu  trouver  dans 
ses  crachats  un  seul  bacille. 

Il  est  remarquable  de  voir,  dans  ce  cas,  la  résistance  aux  bacilles, 
alors  que  le  terrain  semblait  si  bien  préparé  pour  les  recevoir.  Mais  il 
est  juste  d'ajouter  que  l'absence  de  constatation  bacillaire  n'est  pas  une 
preuve  péremptoire  de  l'absence  de  tuberculose.  l.  galliard. 

Vin.  —  Chez  8  chevaux  dont  il  avait  fait  l'autopsie,  Nocard  avait  ren- 
contré des  lésions  de  divers  organes  qu'il  avait  considérées  tout  d'abord 
comme  de  nature  lymphadénique  ;  un  examen  ultérieur  plus  complet  lui 
permit  de  voir  qu'il  s'agissait  de  tuberculose  ;  tous  les  foyers  en  ques- 
tion contenaient  le  bacille  caractéristique. 

IX.  —  Nocard  fut  chargé  d'examiner  des  poules  qui  venaient  de  suc- 
comber, au  nombre  d'une  dizaine  successivement,  dans  la  même  basse- 
cour.  Ces  poules,  jeunes  et  vieilles,  toutes  horriblement  maigres,  avaient 
des  lésions  tuberculeuses  considérables. 

Comment  la  contagion  était-elle  survenue  dans  cette  basse-cour? 
Voici  ce  que  l'enquête  a  permis  d'établir.  Le  valet  de  ferme,  chargé  de 
la  soigner,  était  un  phtisique  à  un  degré  avancé.  Chaque  fois  qu'il  cra- 
chait, les  poules  se  mettaient  à  picorer  ces  crachats  ;  d'où  l'apparition 
de  la  tuberculose.  a.  g. 

X. — Dans  un  premier  chapitre,  Marfan  résume  les  preuves  apportées 
en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse  bacillaire  du  lupus  et  des  écrouelles 
et  conclut  en  disant  que  le  lupus,  dans  ses  diverses  modalités,  et  les 
adénopathies  des  strumeux  sont  incontestablement  des  lésions  tuber- 
culeuses. 

Il  étudie  ensuite  les  rapports  du  lupus  et  des  écrouelles  avec  la  phtisie 
pulmonaire  et  montre  que  les  faits  peuvent  être  divisés  en  cinq  groupes. 

Un  premier  groupe  comprend  les  observations  de  lupiques  ou 
d*écrouelleux  guéris,  n'ayant  pas  de  phtisie  pulmonaire. 

Les  malades  atteints  de  lupus  complètement  guéris  sont  rares.  Marfan 
a  pu  cependant  en  observer  12  qui  ne  présentaient  aucun  signe  de 
phtisie  pulmonaire.  Il  a  vu  de  même  un  certain  nombre  de  malades 
porteurs  d'écrouelles  guéris  et  complètement  indemnes  de  tuberculose 
puhnooaire. , 
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Un  deuxième  groupe  est  celui  des  lupiques  et  des  écrouelleox  non 
guéris  n'ayant  pas  de  phtisie  pulmonaire.  —  Les  faits  de  ce  genre  sont 
nombreux  :  sur  72  lupiques  traités  en  1885  à  la  policlinique  de  Vidal, 
70  avaient  les  poumons  sains  et  3  seulement  avaient  les  poumons 
malades.  Quant  aux  écrouelles,  celles  de  Tenfance  ont  pai'u  guérir  le 
plus  habituellement  et  donner  l'immunité  pour  la  phtisie  ;  celles  de 
l'âge  adulte,  au  contraire,  paraissent  accompagner  fréquemment  la 
phtisie  pulmonaire. 

Le  troisième  groupe  est  celui  des  phtisiques  n'ayant  jamais  eu  de 
lupus  ou  d*écrouelles.  Ces  malades  se  rencontrent  fréquemment  dans 
les  services  d'hôpitaux. 

Les  phtisiques  ayant  des  éci*ouelles  ou  un  lupus  non  guéri  constituent 
le  quatrième  groupe.  Mais,  puisque  ces  écrouelles  et  ces  lupus  ne  sont 
pas  guéris,  ces  faits  ne  prouvent  rien  contre  Timmunité  tuberculeuse. 

Enfin  dans  le  cinquième  groupe  se  rangent  les  malades  devenus 
phtisiques,  après  avoir  eu  un  lupus  ou  des  écrouelles  guéris  depuis  de 
longues  années.  Si  la  théorie  de  l'immunité  est  vraie,  ce  groupe  ne  doit 
renfermer  aucun  cas.  Et,  en  fait,  de  semblables  observations  sont 
extrêmement  rares,  si  on  veut  faire  attention  au  terme  de  guérison 
complète  du  lupus  et  de  Técrouelle,  sur  lequel  l'auteur  insiste  fortement. 

La  conclusion  qui  semble  découler  pour  l'auteur  de  l'examen  des  faits 
exposés,  est  que  la  guérison  d'une  tuberculose  locale  (lupus  ou  écrouelle) 
donne  l'immunité  pour  la  phtisie  pulmonaire.  Une  seconde  conclusion, 
c'est  que  les  tuberculoses  dites  locales*  sont  en  général  des  tubercu- 
loses atténuées.  righardièrs. 

XL  —  Leudet  a  observé  chez  trois  malades  cette  lésion  qui  consiste 
en  une  hypertrophie  de  la  glande,  se  développant  à  la  suite  de  douleurs 
dans  la  paroi  thoracique,  le  plus  souvent  unilatérales.  La  glande  est 
augmentée  de  volume  dans  sa  totalité,  sans  induration,  sans  coloration 
rougeâtre  de  la  peau,  sans  adhérence  aux  tissus  sous-jacents.  Son 
volume  peut  devenir  considérable.  Les  ganglions  lymphatiques  ne  sont 
pas  engorgés.  Le  développement  de  la  glande  se  fait  rapidement  en  un 
ou  deux  mois  ;  la  période  d'état  peut  dépasser  plusieurs  mois.  Au  bout 
de  ce  temps,  la  période  de  décroissance  s'annonce  par  une  modification 
des  douleurs  qui  existaient  auparavant  à  la  pression,  au  contact  et  même 
spontanément.  Aucun  de  ces  engorgements  ne  s'est  terminé  par  suppu- 
ration. 

L'auteur  pense  que  cette  lésion  de  la  glande  mammaire  appartient 
plutôt  à  une  irritation  de  voisinage  qu'à  une  tuberculose  de  la  glande. 

RICHARDIÈRE. 

I.  -  Rupture  de  l'estomac,  par  REVILLIOD  [Rev.  méd.  de  la  Saisse  romande,  V. 

p.  5,Janv,  1885). 

II.  ^  Ulcère  dereatomac  ouvert  dans  le  péricarde,  par  de  GÉRENVILLE  (Ibid. 

p.  533,  sept.  1885). 

III.  ~  Pyopneumothoraz  lubphrenicus,  par  GLJESER  {Deutsob.  mtd.  Woch.,  0'  ili 

1885). 

IV.  —  Ulcer  of  the  atomaoh...  (Ulcère  de  reatomac  ouvert  dana  la  cœur),  ptf 

Magee  FINNT  (Brit.  med.  joarn.,  p.  1102,  Juin  1886). 
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?.  ->  Methdde  ftùr  die  UlBlioho  PrûAug  nnd  Diagnotan  dor  Stôrungon  in  der 
Yerdaanngsfaiiktioii  dai  Magani  (Méthode  d'examen  ai  da  diagnoiUo  daa 
troublas  digaatift  gattriquat),  par  à.  GLUZINSKT  at  W.  JAW0R8KT  (Berl. 
kîin.  Woeb.  I.  XXI,  p.  627). 

?L  —  Uabar  narvœaa  D7tpepaia,parE.  LETDEN  (Ibid.,  p,  473). 

TII.-'UabarMalaria-Magankrankhaitan  (Impalndiima  gaatriqna),  par  ROSENTHAL 

{Wiener  med.  Presse  n*  14,  1886). 

fin.  —  Syphilis  gastrique  at  ulcéra  da  restomac,  par  6ALLIARD  (Arcb.  gên,  de 

méd.Janv.  1885). 
n.  — -  Uabar  GihmngsTorgftnga  im  Vardattungstractus...  (Fermentations  du  tnba 

digestif  at  champignons  qui  j  prennent  part),  par  MILIiER  (Deutsche  med. 

Woeb.,n*kd,  1885). 

I.  —  Femme  de  28  ans,  jouissant  d*uQe  bonne  santé,  à  part  des  douleurs 
d'estomac.  A  la  suite  d'une  course  rapide  après  un  repas,  elle  est  prise  d'une 
de  ses  crises  de  gastralgie.  Le  lendemain  malin,  emphysème  sous-cutané  de 
la  face  et  du  tronc  ;  énorme  tympanisme  abdominal  et  vulve  entr*ouverte, 
périnée  bombé  comme  au  passage  d'une  tête  de  fœtus  ;  utérus  immobilisé, 
entre  les  petites  lèvres.  Bevilliod  diagnostique  une  pneumatose  péritonéale 
par  perforation  d'un  ulcère  de  Testomac.  Mort  rapide. 

A  l'autopsie,  la  cavité  abdominale  est  remplie  d*air,  le  paquet  intestinal  est 
appliqué  contre  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  abdominale  qui  contient  un 
épaochement  de  matières  alimentaires  fluides.  L'estomac  est  dilaté,  son  grand 
cul-de-sac  remonte  dans  la  cage  thoracique  gauche.  Il  mesure  31  ceuti- 
mèlres  de  long  el  14  de  haut.  Sur  le  milieu  de  sa  face  antérieure  est  une 
perte  de  substance  qui  n'intéresse  que  les  couches  superficielles  :  d*une 
longueur  de  7  centimètres^  le  fond  en  est  formé  par  la  tunique  musculeuse. 
Sur  la  face  postérieure  de  l'estomac,  sont  d'autres  solutions  de  continuité 
semblables,  véritables  éraillures;  enfin,  parallèlement  à  la  petite  courbure 
est  une  vaste  déchirure  qui  intéresse  toutes  les  tuniques  et  laisse  passer 
4  doigts.  La  muqueuse  gastrique  est  violacée,  boursouflée,  épaissie,  mame- 
lonnée ;  sur  d'autres  points,  elle  présente  des  pertes  de  substance  irrégulières 
qui  ne  correspondent  pas  aux  éraillures  de  la  surface  externe.  Nulle  part  la 
muqueuse  n'offre  apparence  d'ulcérations  ou  de  cicatrices. 

U  résulte  des  expériences  que  Revilliod  a  faites  pour  élucider  le  méca- 
nisme de  cette  rupture  non  pathologique  de  Testomac,  que  lorsqu'on 
insuffle  ou  remplit  d*eau  ce  viscère  lié  à  ses  deux  extrémités,  jusqu'à 
ce  qu*il  éclate,  on  voit  bientôt  des  éraillures  se  dessiner  au  milieu  de  ses 
faces  antérieure  et  postérieure.  Le  péritoine  se  déchire  peu  à  peu  de  la 
surface  vers  la  profondeur,  puis  Texplosion  se  fait  par  une  large  déchi- 
rure parallèle  à  la  lèvre  postérieure  de  la  petite  surface.  Il  faut  4  kilos 
d*eau  pour  faire  éclater  un  estomac  :  alors  la  muqueuse  offre  quelques 
déchirures  à  bords  irréguliers. 

H.  —  Homme  de  45  ans,  ayant  eu  à  deux  reprises,  il  y  a  6  et  7  ans,  des  héma- 
témèses.  Depuis  2  ans,  anorexie,  nausées,  douleurs.  Brusquement,  il  est  pris 
d'une  douleur  extrême  à  Tépigasti'e  :  le  4*  jour,  la  cyanose  est  générale  ;  il  y 
a  de  la  dyspnée,  pas  de  flèvre,  sonorité  tympanique  dépassant  les  limites  du 
péricarde,  et  8*étendant  à  la  région  postérieure  entre  la  pointe  de  l'omoplate  et 
In  base  du  thorax: dans  toute  ce|te  région, le  bruit  respiratoire  est  éloigné, peu 
distinct.  Les  bruits  cardiaques  et  le  choc  de  la  pointe  sont  imperceptibles.  On 
entend  un  bruit  de  frottement  à  gauche  et  à  droite  du  sternum.  Crépitation 
d*emphysème  entre  Tappendice  xyphoïde  et  le  sein  gaucho.  En  l'absence  de 
tout  signe  caractéristique  de  pneumopéricarde,  de  Gérenville  crut  à  un  épan- 
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chement  de  gaz  intrapleural  et  fit  une  ponction  dans  le  sixième  espace  illte^- 
costal,  à  3  centimètres,  en  dehors  du  mamelon  dans  la  zone  amphoriqne  :  il 
y  eut  issue  de  gaz.  Le  lendemain,  le  pouls  se  releva,  la  cyanose  et  la  dyspné« 
furent  moindres  ;  les  bruits  du  cœur  devinrent  perceptibles,  avec  un  timbre 
métallique  de  même  qu'un  bniit  de  frottement  précordial  isochrone  aux  bruits 
du  cœur.  Le  foie  paraissait  très  développé.  Le  diagnostic  fût  alors  :  pneumo* 
péricarde  avec  pneumothorax.  Après  quelques  jours  d'amélioration,  réappa- 
rition des  phénomènes  généraux  antérieurs  et  mort  14  jours  après  le  débat 
des  accidents. 

Autopsie,  Péricarde  distendu  et  soudé  au  diaphragme,  ainsi  qu'aux  plèvres, 
foie  abaissé.  On  ne  voit  de  Festomac  qu'une  petite  partie  de  l'extrémité  pylo* 
rique  et  de  la  grande  courbure.  Le  reste  de  l'estomac  se  trouve,  avec  la  rate 
et  une  portion  du  côlon  trans verse  et  descendant,  dans  une  sorte  de  poche 
située  à  gauche  sous  le  diaphragme,  répondant  à  l'espace  compris  entre  la 
quatrième  et  la  septième  côte,  et  formée  par  des  adhérences  du  péritoine. 
Sur  la  paroi  externe  de  cette  poche,  se  trouve  la  piqûre  du  troeart. 

A  l'incision  du  péricarde,  issue  de  gaz  fétides.  Cœur  recouvert  de  matières 
noirâtres  ayant  Todeur  et  Taspect  du  contenu  de  Testomac.  Le  cœur  adhère 
à4a  paroi  postérieure  du  péricarde  et  au  péricarde  diaphragmatique.  Sa  surface 
est  macérée  et  ulcérée  par  places  par  le  liquide. 

Sur  la  petite  courbure  de  l'estomac,  au  niveau  d'une  adhérence  aa 
diaphragme,  ulcère  allongé,  à  fond  en  grande  partie  cicatrisé,  sauf  à  l'extré- 
mité voisine  du  cardia  où  est  une  ouverture  arrondie  faisant  communiquer 
Testomac  avec  le  péricarde,  un  peu  à  gauche  et  en  arrière  de  la  pointe  du 
cœur. 

Ici  la  confusion  entre  un  pneumothorax  et  la  collection  sous-diaphragmatique 
était  inévitable,  vu  l'absence  des  symptômes  caractéristiques  d'une  péritonite 
enkystée.  j.  b. 

III.  —  Femme  de  36  ans,  atteinte  le  27  septembre  d'un  violent  point  de  côté 
à  droite.  Dyspnée,  pouls  rapide,  frisson.  On  trouve  à  droite  de  la  matité  et 
des  frottements  pleuraux  :  une  ponction  sans  succès.  A  gauche,  en  avant  et 
en  arrière,  existent  les  signes  d'un  hydropneumothorax  ;  mêmes  signes  à  la 
région  antéro-inférieure  du  thorax.  Le  foie  paraît  abaissé.  Le  coeur  est  refoulé 
à  gauche  et  en  haut,  et  immédiatement  au-dessus  delà  zone  où  se  perçoivent 
les  symptômes  de  pneumothorax  on  entend  du  souffle  bronchique  et  des  râles 
sonores. 

Ces  symptômes  permettent  de  penser  qu'il  n'y  a  pas  là  de  pneumothorax 
vrai,  mais  une  collection  hydro-aérique  située  au-dessous  du  diaphragme. 

On  trouve  en  effet  à  l'autopsie  une  poche  dont  les  parois  sont  constituées 
par  le  foie,  l'estomac,  le  mésocôlon  et  le  côlon  transverse,  le  diaphragme  ; 
cette  poche,  contenant  du  pus  et  des  gaz,  résulte  de  la  perforation  de  l'estomac 
par  un  ulcère  rond.  l.  gaixiard. 

IV.  —  Un  garçon,  âgé  de  19  ans,  entre  à  l'hôpital  de  Dublin  pour  un 
rhumatisme  subaigu,  datant  d'un  mois.  On  constate  les  signes  d'une  périca^ 
dite  sèche  adhésive  qui  guérit  assez  promptement.  Mais  la  ûèvre  pemste 
avec  des  redoublements  vespéraux  qui  font  craindre  le  développement  d'une 
tuberculose.  Pendant  ce  temps, le  malade  n'éprouve  aucun  malaise  gastrique, 
continue  à  bien  digérer  et  ne  se  plaint  nullement  de  l'estomac  ;  seulement  il 
ressent,  de  loin  en  loin,  une  douleur  correspondant  au  cartilage  de  la  sixième 
côte  gauche,  avec  irradiation  vers  l'épaule,  douleur  soulagée  par  la  pression. 
Une  nuit,  il  éprouve  de  l'insomnie  et  du  malaise  :  le  lendemain  matin,  il  66 
lève  pour  uriner,  se  sent  très  faible  et  meurt  en  une  demi-heure,  perdant  du 
sang  par  les  garde-robes,  mais  ne  vomissant  pas. 

L'autopsie  montre  les  intestins  et  l'estomac  remplis  de  sang.  Il  existe  un  ulcère 
rond,  situé  sur  la  petite  courbure  de  l'estomac,  au  voisinage  du  cardia.  Cet 
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nleère  a  perforé  les  parois  gastriques,  le  centre  aponëvrotique  du  diaphragme 
et  la  plèvre  ;  il  communique  avec  la  pointe  du  ventricule  gauche  qui  est 
ramollie  et  présente  une  fistule  pénétrant  jusque  dans  Tintérieur  de  la  cavité 
ventriculairoy  à  la  base  d'implantation  des  muscles  papillaires.  Ce  travail 
olcératif  avait  pu  s'accomplir,  grâce  à  des  adhérences  anciennes  du  péricarde, 
qui  avalent  complètement  oblitéré  le  sac  péricardique. 

L'auteur  étudie  le  mécanisme  de  cette  rare  complication  de  Tulcère 
fond,  et  passe  en  revue  les  travaux  récents  sur  le  pneumopéricarde 
consécutif  aux  ulcérations  gastriques  (Guttmann,  Berlin,  KL  Wocb.y 
avrU  1880;  —  Mathieu,  ArcL  méd.,  1880  ;  —  Moizard,  Soc.  méd.  bôp., 
1885).  L'ouverture  de  Tulcère  dans  le  cœur  est  encore  plus  exceptionnelle  : 
jusqu'ici,  il  n'en  a  été  publié  que  trois  exemples,  ceux  de  Chiari  {Anzeigen 
der  Krank'Gesellscb  der  Aerzle,  in  Wien,  p.  161,  1880)  ;  —  Brenner 
(  Wien.  med.  WocL,  1881,  n*  81)  ;  —  Oser  (  Wien.  BIsetter,  n*»  52, 1881). 
Il  semble  nécessaire,  pour  que  cette  éventualité  se  produise,  que  Tulcère 
siège  sur  la  paroi  antérieure  de  Testomac  au  voisinage  du  cardia  et  de  la 
petite  courbure  et,  en  second  lieu,  que  le  sac  péricardique  soit  préala- 
blement oblitéré  par  d'anciennes  adhérences,  La  myocardite  qui 
accompagne  la  péricardite  prépare  alors  les  voies  à  la  dégénérescence 
du  muscle  cardiaque.  h.  r. 

V.  — -  Voici  comment  les  auteurs  procèdent  :  Après  s'être  assuré, 
la  veille,  que  l'estomac  de  l'individu  qui  sert  de  sujet  d'expérience  ne 
contient  pas  le  matin  à  jeun  de  restes  alimentaires,  au  lever  de  l'in- 
dividu, on  lui  fait  manger  un  blanc  d'œuf  cuit  dur  et  boire  cent  centi- 
mètres cube  d*eau  distillée  ;  puis  on  le  laisse  tranquillement  assis  durant 
cinq  quarts  d'heure.  Au  bout  de  ce  temps,  on  introduit  dans  son  estomac 
une  sonde  par  laquelle  on  verse  100  centimètres  cubes  d'eau  distillée  et 
on  aspire  ensuite  le  contenu  de  l'estomac.  Pour  s'assurer  qu'il  ne  reste 
pas  quelques  morceaux  d'albumine  dans  l'estomac,  on  verse  par  la  sonde 
un  demi-verre  d'eau,  on  aspire  de  nouveau  et  on  répète  2  ou  8  fois  cette 
manœuvre  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ne  ramène  plus  de  fragments.  Le 
liquide  est  soumis  à  ï'analyse  chimique  et  miroscopique. 

Quand  la  fonction  digestive  de  l'estomac  est  normale,  son  contenu  doit 
offrir  les  caractères  suivants  : 

1^  Au  bout  de  cinq  quarts  d'heure,  il  ne  doit  rester  aucun  fragment 
d'albumine  ; 

2*  Le  liquide  stomacal  doit  être  clair  ou  faiblement  opalescent  ; 

8*  La  réaction  doit  être  neutre  ou  à  peine  acide.  Le  violet  de  méthyle 
ne  révèle  pas  d'acide  chlorhydrique  dans  le  filtrat. 

4"*  Ce  filtrat  ne  doit  pas  présenter  la  réaction  de  la  syntonine  ni  de  la 
peptone; 

^"^  25  centimètres  cubes  du  liquide  gastrique  filtré,  acidifiés  avec 
une  goutte  d'acide  chlorhydrique  officinal,  doivent  digérer,  en  sept 
heures  au  maximum,  un  disque  d'albumine  pesant  0»',06; 

ô*  Sous  le  microscope,  on  ne  doit  apercevoir  ni  organismes  de  fermen- 
telion,  ni  cellules  nucléées. 

Si,  malgré  ces  caractères  du  contenu,  il  existe  des  troubles  stomacaux, 
le  lendemain  matin,  à  jeun,  on  répétera  la  même  expérience,  mais  en 
aspirant  le  contenu  de  l'estomac  au  bout  d'une  demi-heure. 

Si  le  travail  digestif  s'exécute  normalement,  on  constate  alors  les  phé- 
nomènes suivants  : 
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1^  Environ  moitié  des  morceaux  d'albumine  sont  aspirés  de  Tesiomac, 
mais  déjà  ils  sont  rongés  sur  les  bords; 

2*  Le  filtrat,  fortement  opalescent,  offre  une  acidité  double  ou  triple 
de  la  précédente  et  la  présence  d'acide  chlorhydrique  est  révélée  par 
la  teinte  bleu  violet  obtenue  avec  une  goutte  d'une  solution  de  violet  de 
méthyle  à  0,2  0/0  ; 

S"*  Le  filtrat  présente  une  petite  quantité  de  sj^ntonine  reconnaissable 
à  un  léger  trouble  de  Tacide  acétique  et  de  la  solution  de  ferrocyanure 
de  potassium;  do  même  qu'à  la  neutralisation  par  la  lessive  de  soude; 

4*  Le  filtrat  offre,  après  addition  de  lessive  de  potasse  et  d'une  solu- 
tion de  sulfate  de  cuivre,  une  réaction  de  peptone  d'un  rose  rOuge  ; 

S""  25  centimètres  cubes  de  liquide  filtré  digèrent  les  disques  d'albumine 
indiqués  plus  haut  en  six  ou  sept  heures,  sans  addition  d'acide  chloriiy^ 
diique  ; 

ô""  Sous  le  microscope,  on  ne  reconnaît  ni  ferments  organisés  ni  cellules 
à  noyaux. 

Lorsque,  au  contraire,  la  fonction  digestive  ne  s'accomplit  pas  régu- 
lièrement : 

l""  Les  morceaux  d'albumine  restent  dans  Testomac  beaucoup  plus 
longtemps  que  cinq  quarts  d'heure,  et  c*est  là  le  fait  le  plus  commun. 
Quand  il  y  a  excès  d'acide  gastrique,  ces  morceaux  sont  rongés  sur  les 
bords  et  très  gonflés;  quand,  au  contraire,  il  y  a  défaut  d'acide,  les 
fragments  d'albumine  sont  compacts  et  ont  conservé  leur  forme  ; 

i^  Le  liquide  stomacal  s'élève  à  150  centimètres  cubes  ou  davantage; 
il  est  trouble,  coloré  habituellement  en  vert  jaune  ou  bleuâtre  par  la 
matière  colorante  biliaire  ;  il  est  mêlé  de  flocons  jaunes  ou  jaune  ver- 
dâtre. 

â""  Le  filtrat  du  liquide  retiré  au  bout  de  deux  quarts  d'heure  est  très 
fortement  acide  et  prend  une  coloration  bleu  intense  avec  la  solution  de 
violet  de  méthyle.  Inversement,  dans  d'autres  cas,  le  liquide  gastrique 
n'est  que  faiblement  acide,  et  la  solution  de  violet  de  méthyle  ne  décèle 
pas  d'acide  chlorhydrique; 

4''  Le  filtrat  du  liquide  extrait  même  après  cinq  quarts  d'heure  est  en 
général  très  acide,  lorsqu'il  renferme  des  fragments  d'albumifie  ; 

5"^  Le  filtrat  du  liquide  gastrique  retiré  au  bout  de  deux  quarts  d'heure 
peut  offrir  une  réaction  rouge  intense  de  peptone  et  un  trouble  relative- 
ment fort  de  syntonine  ;  ou  bien,  inversement,  en  cas  d'absence  d'acide 
gastrique  dans  le  filtrat,  il  n'y  a  aucune  réaction  de  peptone,  mais  une , 
coloration  violette  d'albumine  dissoute  ; 

6*  Le  filtrat  d'un  liquide  retiré  au  bout  de  cinq  quarts  d'heure  peut 
encore  offrir  une  réaction  de  peptone  d'un  rouge  intense  ; 

7^  Le  filtrat  d'un  liquide  gastrique  aspiré  au  bout  de  deux  quarts 
d'heure,  s'il  est  faiblement  acide,  n'a  de  pouvoir  digestif  qu'après  addi- 
tion d'acide  chlorhydrique.  Inversement,  dans  d'autres  cas,  le  filti*at  d'un 
liquide  stomacal  extrait  dans  le  cinquième  quart  d*heure  peut|  s'il  est 
considérablement  acide,  digérer  complètement,  en  deux  heures,  des  dis- 
ques d'albumine,  sans  addition  d'acide  chlorhydrique  ; 

8*»  L'examen  microscopique  peut  montrer  soit  des  corpuscules  mu- 
queux  colorés  avec  la  matière  colorante  biliaire^  soit  des  ferments  org^^ 
nisés^  soit  des  cellules  nucléées^ 
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Lorsque,  en  outre,  on  a  évalué  la  eapacité  vitale  et  la  oontractilité  de 
l'estomac  du  malade  d'après  la  méthode  de  Jaworsky,  on  a  tous  les  élé- 
ments nécessaires  peur  se  prononcer  sur  la  nature  organique  ou  simple* 
ment  nerveuse  des  troubles  digestifs  constatés  chez  lui.  4.  b. 

VI.  —  Avec  Leube  et  contrairement  à  Ëwald  et  à  Rossbach,  Leyden 
soutient  que  la  dyspepsie  nerveuse  est  une  affection  bien  caractériséei 
quoiqu'elle  ne  corresponde  à  aucune  lésion  anatomique  appréciable. 

Elle  s'observe  chez  les  individus  nerveux,  spécialement  chez  ceux  qui 
ne  travaillent  que  du  cerveau  ;  aussi  est-ce  surtout  une  affection  des 
classes  aisées. 

La  dyspepsie  alterne  avec  d'autres  symptômes  nerveux,  tels  que  cépha- 
lalgie, étourdissements  et  douleurs  névralgiques. 

Elle  est  guérie  par  les  mêmes  médications  qui  se  montrent  ef&caces 
dans  les  autres  affections  nerveuses  de  nature  fonctionnelle. 

L'étioiogie  en  est  très  variée.  Elle  se  développe  presque  à  tout  âge  et 
aussi  bien  chez  les  enfants  surmenés  par  les  travaux  scolaires. 

Les  individus  à  estomac  faible  y  sont  prédisposés. 

Le  surmenage  intellectuel,  ou  même  corporel  ;  les  émotions  vives  ou 
dépressives,  l'hystérie  et  les  affections  utérines  :  telles  sont  les  causes 
variées  de  la  dyspepsie  nerveuse. 

Dans  le  traitement  de  cette  affection,  les  médicaments  et  les  cures 
balnéaires  ne  doivent  jouer  qu'un  rôle  secondaire.  Ge  qu'il  faut  gavant 
tout  aux  malades,  c'est  un  changement  avec  un  séjour  dans  les  mon- 
tagnes, l'éloignement  des  affaires,  des  soucis  et  des  émotions,  ou  tout 
au  moins  un  genre  de  vie  régulier;  aucun  excès  de  travail,  des  distrac- 
tions et  du  repos.  i.  b. 

VIL  —  Les  gastropathies  paludéennes,  déjà  décrites  par  Leube,  ont 
été  observées  par  Rosenthal  dans  sept  cas  dont  voici  le  plus  intéres- 
sant : 

Un  médecin  militaire,  âge  de  SO  ans,  attaché  au  corps  expëditionaaire  de 
Bosnie,  a  séjourné  avec  les  troupes  dans  la  vallée  de  la  Saxe.  Six  mois  après 
son  retour  à  Vienne,  il  souffi*e  de  cardialgies,  d'abord  irrégulières,  puis  quo- 
tidiennes et  liées  à  une  dyspepsie  des  plus  sérieuses.  Il  maigrit  et  se  cachectise. 
lia  médecin  consulté  hésite  entre  Tulcère  simple  et  le  cancer  de  Testomac  : 
il  prescrit  un  traitement  interne,  puis  une  cure  à  Garlsbad.  Pas  de  gonfle- 
ment de  la  rate. 

A  Garlsbad,  surviennent  des  accès  fébriles  journaliers,  avec  AO^  dans  l'ais^ 
selle  et  seulement  48  à  56  pulsations  :  on  pense  à  une  méningite.  L'appari- 
tion d'une  fièvre  tierce  éclaire  enfin  le  diagnostic  et  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  (jusqu'à  4  grammes  par  jour)  fait  merveille  ;  après  la  guérison  de 
la  fièvre,  les  cardialgies  diminuent,  puis  disparaissent. 

On  voit  quelle  était  dans  ce  cas  la  difficulté  du  diagnostic  :  jusqu'au 
jour  où  les  paroxysmes  fébriles  ont  présenté  des  caractères  décisifs,  la 
médication  utile  a  fait  défaut. 

Chez  un  autre  militaire  de  Texpédition  de  Bosnie,  Tauteur  constatait  de  la 
dyspepsie  intermittente  et  de  légères  pituites  matinales*  Au  bout  de  neuf 
niois,  apparut  une  névralgie  intercostale  gauche  avec  zona.  La  quinine  à 
hautes  doses  apporta  la  guérison  complète. 

Le  diagnostic  serait  facile  si  les  cardialgies  suivaient  les  ac<îè8  fé- 
bnles;  mais  elles  surviennent  souvent  chez  des  sujets  atteints  d'impa- 
ludisme  larvé,  et  sans  gonflement  de  la  rate.  Elles  sont  pai'fois  très  in«^ 
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tenses,  s'accompagnent  de  vomissements  et  même  d*hématémèses.  Les 
accès  cardialgiques  sont  quotidiens  ou  tierces,  ou  même  appartiennent  aa 
type  quarte. 

L'auteur  recommande  ici  le  borate  de  quinine  en  injections  sous-cuta- 
nées (0,30  à  0,50  dans  une  solution  glycérine  aqueuse  ;  on  peut  employer 
aussi  Tarséniate  et  le  salicylate  de  quinine).  l.  galliard. 

VIU.  —  L'existence  des  gastropathies  syphilitiques  est  démontrée  par 
des  faits  cliniques  et  par  des  faits  anatomiques  incontestables. 

1"*  Dans  les  faits  cliniques,  sans  autopsie^  rentrent  les  observations  de 
gastropathies  traitées  avec  succès  par  le  mercure  et  Tiodure. 

2*"  Parmi  les  faits  anatomiques,  certains  sont  contestables  ;  les  hyper- 
trophies des  parois  de  l'estomac,  les  ulcérations  décrites  par  Virchow, 
Leudet,  Lancereaux,  Gapozzi,  Oser. 

S"*  D'autres  sont  de  vraies  déterminations  gastriques  de  la  syphilis 
tertiaire;  ce  sont  les  gommes  ulcérées  ou  non  ulcérées  décrites  par 
Klebs  {Anat.  patboL  t.  1,  p.  261),  et  par  Gornil  (Soc.  méd.  des  bôp. 
1874). 

4""  Les  relations  de  la  maladie  de  Cruveilhier  avec  la  syphilis  sont 
encore  peu  connues.  Admises  par  Engel  et  par  Lang,  qui  prétendent  que 
Ji'ulcère  de  l'estomac  est  précédé  par  la  syphilis  10  fois  ou  20  fois  sur 
100,  elles  sont  niées  par  la  plupart  des  auteurs.  L.  Galliard  est  d'avis 
que,  si  l'ulcère  simple  doit  conserver  son  indépendance  vis-à-vis  de  la 
vérole,  il  existe  cependant  peut-être  des  lésions  confondues  à  tort  avec 
lui  et  que  la  syphilis  aurait  le  droit  de  réclamer  pour  siennes.  Il  serait 
du  plus  haut  intérêt  thérapeutique  de  pouvoir  diagnostiquer  ces  lésions. 
C'est  un  point  impoi'tant  de  pathogénie  qui  appelle  des  recherches  au  lit 
des  malades  et  à  l'amphithéâtre.  lucHARDiàRB. 

IX.  —  U  existe  un  grand  nombre  de  champignons  qu'on  rencontre 
dans  toutes  les  parties  du  tube  digestif.  Le  suc  gastrique  ne  s'oppose 
généralement  pas  à  leur  passage  dans  les  intestins  à  l'état  vivant,  sur- 
tout s'ils  traversent  l'estomac  au  début  du^  repas.  Pendant  la  digestion, 
au  contraire,  ils  offrent  peu  de  résistance  et  sont  détruits  par  les  acides. 

La  fermentation  lactique  peut  persister  dans  l'estomac  jusqu'à  ce  que 
le  contenu  de  ce  viscère  ait  atteint  une  acidité  de  1,16  0/00  par  le  fait 
de  la  sécrétion  de  l'acide  chlorhydrique  ;  si  cette  sécrétion  est  trop  faible, 
la  fermentation  se  prolonge.  La  fermentation  est  plus  facilement  arrêtée 
par  l'acide  salicylique  que  par  l'acide  chlorhydrique. 

Un  certain  nombre  de  champignons  déterminent  dans  les  solutions 
hydrocarbonées  la  fermentation  lactique  ;  d'après  Fauteur,  les  autres 
acides  tels  que  le  butyrique,  l'acétique,  sont  plus  rares  dans  les  fermen- 
tations que  Tacide  lactique. 

Il  y  a  cinq  variétés  de  champignons  de  fermentation  qui  déterminent 
la  production  d'acide  carbonique  et  d'hydrogène.  l.  oaluard. 

L  —  DilaUtion  do  l'estomac  et  fldvro  typhoïde,  par  P.-L.  LE6ENDRE  (Thèn  dt 

Paris,  1886). 

IL  —  GontrihttUon  à  Tétade  dos  ecUsios  gastriqnos,  par  Gh.  MALIBRAN  {Tl^ 

de  Paris,  1S86). 

m.  —  Boitrago  lur  Lohro  von  don  Stônmgon  dor  Saftsocrotion  dos  Mageoi 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE  MEDICALE.  518 

(Gontrilmtion  à  l'étude  dei  troubles  de  sécrétion  du  suc  gastrique),  par 
F.  RIE6EL  (ZeUscbrift  tûr  kJiniscbe  Modicin,  Band  XI,  p.  1-20). 

IV.  ~  Diagnostic  und  Thérapie  der  Magenkrankheiten  (Diagnostic  et  traitement 
des  maladies  de  l'estomac),  pai*  RIE6EL  {Ibid,,  Bând  ^/,  p.  167-t17). 

y.  — Bzperimentell-klinische  Untersuchungen  ueber  den  Chemismus  und  Mecha- 
nismus  der  Verdaungsfunction  des  menschilichen  Magens,  etc.  (Recherches  ex- 
périmentales et  cliniques  sur  les  phénomènes  chimiques  et  mécaniques  de  la 
digestion  chez  l'homme),  par  JAWORSKT  et  GLUZINSKT  {Ibidem,  Band  XI, 
p.  60-99  e<^27a-294). 

I.  —  Legendre  commence  par  établir  la  très  grande  fréquence  de  la 
dilatation  de  Testomac,  qui  chez  les  deux  tiers  des  sujets  ne  donne  lieu 
à  aucun  trouble  fonctionnel,  mais  qui  chez  un  grand  nombre  provoque 
non  seulement  la  dyspepsie  flatulente  et  ce  que  Ghomel  appelait  la  dys- 
pepsie des  liquides,  mais  se  complique  d'embarras  gastrique  et  de  phé- 
nomènes septiques  indiquant  la  résorption  de  produits  fermentes  dans 
l'estomac.  Dans  cette  première  partie  l'auteur  se  borne  à  développer  les 
idées  de  Bouchard  et  décrit  avec  soin  le  clapotage  stomacal,  le  signe 
physique  le  plus  concluant  de  la  dilatation. 

Le  point  particulier  que  l'auteur  cherche  à  mettre  en  relief  est  Texis- 
tence  des  nodosités  phalangiennes  dites  de  Bouchard.  Voici  en  quoi 
consiste  cette  déformation.  Elle  siège  au  niveau  de  l'articulation  de  la 
phalange  avec  la  phalangine,  et  a  l'apparence  d'un  renflement  qui 
augmente  les  dimensions  transversales  de  l'article.  C'est  l'épiphyse  de  la 
phalangine  qui  est  surtout  renflée,  et  la  déformation  commence  presque 
toujours  par  l'annulaire  et  Tauriculaire,  pour  gagner  les  autres  doigts  et 
finalement  le  pouce,  dont  l'articulation  métacarpo-phalangientie  se  renfle 
à  son  tour.  L'auteur,  avec  Bouchard,  croit  non  seulement  à  une  coïnci- 
dence, mais  à  une  relation  causale  entre  la  dilatation  gastrique  et  les 
nodosités,  qui  par  suite  constituent  un  bon  signe  diagnostique  de  la  lésion 
de  Teslomac. 

Non  seulement  la  dilatation  gastrique,  en  créant  des  phénomènes 
d'aulo-intoxication,  engendre  une  foule  de  conséquences  fâcheuses  pour 
Torganisme,  mais  elle  devient  la  poi*te  d'entrée  des  maladies  infectieuses 
dont  les  ferments  pathogènes  trouvent  le  terrain  préparé  pour  leur  ger- 
mination. C'est  ce  que  Legendre  essaye  de  prouver  pour  la  fièvre 
typhoïde,  en  montrant  que  presque  tous  les  typhiques  ont  simultanément 
et  antérieurement  l'estomac  dilaté.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  tuberculose  à 
laquelle  ne  prédispose  cet  état  de  l'estomac.  L'auteur  publie,  à  l'appui  de 
ces  assertions,  21  observations  de  dilatation  gastrique  et  de  fièvre  con- 
tinue. Il  insiste  sur  la  fréquence  de  Turticaire  et  des  accidents  choléri- 
formes  quand  l'estomac  dilaté  est  le  siège  de  fermentations  putrides. 

Un  chapitre  intéressant  est  consacré  à  l'étude  de  la  médication  anti- 
septique intestinale.  h.  r. 

II.  —  Malibran  cherche  à  distinguer  cliniquement  la  simple  distension 
gastrique  avec  les  dilatations  réelles  ;  normalement,  l'estomac  est  en  eff'et 
tantôt  flasque,  tantôt  distendu  par  les  liquides  et  les  gaz,  enfin  rétracté. 
Un  estomac  pathologiquement  dilaté  peut  offrir  l'état  flasque  et  échapper 
à  l'examen.  L'auteur  a  pratiqué  deà  mensurations  nombreuses  d'esto- 
mac et  est  arrivé  à  des  résultats  absolument  discordants.  Chez  les  nour- 
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ridsoûs  et  les  jeunes  enfents^  eeft  état  pathologique  n'existe  pas;  Parrot 
n'en  parle  pas.  Chez  les  adultes*  Testomao  distendu  bombe  vers  le  thorax, 
tandis  que  Testomac  dilaté  descend  dans  Tabdomen.  Le  signe  physique 
par  excellence  pour  constater  ces  états  pathologiques  est  la  percussion,  qui 
révèle  des  bruits  de  gargouillement  et  de  clapotement  :  le  timbre  dépend 
de  la  proportion  relative  des  liquides  et  des  gaz,  et  de  la  capacité  et 
de  la  tension  du  réservoir.  La  distension  se  révêle  surtout  pdf  Une 
sonorité  tympanique  aiguë,  costo-mamelonnaii^e,  la  dilatation  pAt  le  tym- 
panisme  costo-pubien,  et  par  la  sensation  tactile  d'un  clapotement  étendu 
du  même  siège  que  le  tympanisme  hydroaérique  ;  quand  il  s*y  joint  des 
contractions  visibles  de  Festomac  hypertrophié,  le  doute  n'est  plus  pos- 
sible. 

Les  jeunes  enfants  ne  sont  pas  sujets  à  la  dilatation  ;  mais  ils  n*OQt 
que  la  distension  gastrique  passagère.  Plus  tard,  cette  distension  fait 
place  à  de  la  dilatation  vraie,  qui  reconnaît  pour  origine  plusieurs  méca- 
nismes différents  :  â)  insuffisance  musculaire  (par  adynamie  nerveuse  ou 
par  atrophie  de  la  fibre  ;  b)  excès  de  pression  intérieure,  par  surcharge 
gastrique  ou  obstacle  intestinal. 

Ces  assertions  sont  dans  une  certaine  mesure  odntradiotoires  de  celles 
de  Bouchard,  et  il  eût  été  intéressant  de  voir  si  la  loi  formulée  par  Ma- 
libran^  relativement  à  Tabsenoe  de  dilatation  gastrique  chez  les  jeunes 
enfants,  est  vraie  chez  les  rachitiques.  h.  r. 

m.  -^  La  quantité  de  suc  gastrîque  sécrété  peut  subir  soit  une  diminu- 
tion, soit  une  augmentation.  Le  premier  de  ces  troubles  fonctionnels  a  été 
souvent  étudié  ;  le  second,  au  contraire,  n*a  jusqu'ici  que  très  peu  attiré 
l'attention  ;  il  n'est  cependant  pas  extrêmement  rare,  et  Riegel  a  pu  en  rap- 
porter quatre  observations  personnelles. 

Cette  hypersécrétion  peut  se  présenter  soit  à  l'état  aigu,  soit  à  Tétai 
chronique.  La  forme  aiguë  est  quelquefois  d'origine  purement  ner\^euse; 
souvent  elle  se  complique  de  troubles  de  fermentation  entraînant  la  pro- 
duction d'acide  lactique,  d'acide  butyrique;  ces  états  complexes  doivent 
être  soigneusement  séparés  de  l'hypersécrétion  simple. 

La  forme  chronique  la  plus  importante  offre  des  symptômes  fonction- 
nels et  des  symptômes  physiques.  Les  troubles  fonctionnels  sont  déjà 
très  caractéristiques .  La  digestion  des  féculents  est  très  pénible,  tandis 
que  celle  des  matières  albuminoïdes  est  facile;  l'appétit  reste  bon^  la  soif 
est  ordinairement  extrêmement  vive.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs 
violentes,  de  renvois  acides  qui  survionnent  même  à  jeun.  —  Contraire- 
ment à  ce  qu'on  pourrait  croire,  les  aliments  séjournent  très  longtemps 
dans  l'estomac;  c'est  qu'en  effet  la  durée  de  ce  séjour  dépend  beaucoup 
plus  de  la  paroi  musculaire  que  de  l'abondance  plus  ou  moins  grande  du 
suc  gastrique.  Peut-être  ici  l'irritation  produite  par  l'acidité  agit-elle  en 
entraînant  une  contracture  du  pylore.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  long  séjour 
détermine  dans  presque  tous  les  cas  une  dilatation  stomacale. 

Les  symptômes  pathognomoniques  de  la  maladie  seront  fournis  par 
l'emploi  de  la  sonde  œsophagienne.  Même  à  jeun,  le  matin  par  exemple, 
on  retire  des  quantités  de  suc  gastrique  considérables  pouvant  atteindre 
de  800  à  500  centimètres  cubes.  Ce  suc  est  très  riche  en  pepsine  et  sur- 
tout en  acide  chlorhydrique.  On  pourrait  objecter  que  celte  sécrétion  est 
peut-être  due  à  l'irritation  produite  pai*  la  sonde,  mais  Riegel  a  soin  d^ 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE   INTERNE  ET   CLINIQUE  MEDICALE.  516 

ji*empIoyer  que  des  sondes  molles  et  de  ae  les  laisser  que  très  peu  de 
temps. 

L'étiologie  de  cette  hypersécrétion  est  jusqu'ici  inconnue.  On  la  ren- 
contre assez  souvent  chez  des  malades  ayant  antérieurement  souffert 
d'ulcères  de  restomac. 

Le  traitement  par  les  lavages  et  les  alcalins  détermine  une  améliora* 
tien  rapide.  Les  matières  féculentes  seront  soigneusement  écartées  du 
régime.  Le  moyen  qui  réussit  le  mieux  contre  la  soif  est  l'administration 
de  petites  doses  d'opium.  m.  debovb. 

IV.  —  Riegel  a  étudié  les  altérations  du  suc  gastrique  chez  un  cer- 
tain nombre  de  malades  atteints  d'affections  du  tube  digestif. 

!•  Cancer  de  Festomac.  —  Le  suc  gastrique  cesse  très  vite  de  conte- 
nir de  Tacide  libre  et  perd  son  pouvoir  peptoniflant.  Chez  trois  malades, 
FUegela  vuoes  phénomènes  se  développer  successivement  sous  ses  yeux 
à  mesure  que  la  maladie  progressait.  Ce  signe,  à  condition  de  ne  se  pro- 
noncer qu'après  un  certain  nombre  d'expériences,  a  une  grande  valeur 
diagnostique*  L'analyse  ne  donne  guère  de  résultats  analogues  que  dans 
les  états  fébriles  et  la  dégénérescence  amyloïde  de  la  muqueuse  stoma- 
cale, affections  qu'il  est  facile  de  séparer  du  cancer.  Son  absence  a,  aux 
yeux  de  Riegel,  une  haute  valeur  négative. 

2**  Cancer  du  duodénum.  —  Chez  un  malade  atteint  de  cancer  de  la 
première  portion  du  duodénum,  le  suc  gastrique  présentait  les  caractères 
chimiques  indiqués  plus  haut. 

3*»  Reflux  de  la  bile  dans  restomac.  —  Riegel  en  a  observé  deux  cas,- 
l'un  permanent,  dû  à  des  adhérences  péritonéales  et  à  des  calculs  bihaires  ; 
l'autre  transitoire,  dû  à  un  étranglement  interne.  Le  suc  gastrique  avait 
perdu  son  acidité  et  son  pouvoir  digestif. 

4**  Rétrécissements  de  lœsopbage.  —  L'introduction  de  la  sonde  est, 
dans  les  rétrécissements  de  l'œsophage,  si  difficile  que  Riegel  n'a  pu  faire 
qu'un  petit  nombre  d'analyses.  Il  semble  que  les  rétrécissements  cancé- 
reux amènent  les  mêmes  modifications  de  suc  gastrique  que  le  cancer  de 
l'estomac,  résultat  qui  ne  se  produit  pas  dans  les  rétrécissements 
simples. 

5**  Ulcère  de  festomac.  — Le  suc  gastrique  renferme  beaucoup  d'acide 
libre  et  possède  souvent  un  grand  pouvoir  digestif. 

6*»  Dilatation  de  t estomac.  —  Riegel  constata  toujours  la  présence  d'a- 
cide chlorhydrique  libre  en  proportion  parfois  inférieure  à  la  normale. 

Les  acides  organiques  n'étaient  pas  constants  et  disparaissaient  souvent 
après  qu'on  avait  vidé  deux  ou  trois  fois  l'estomac  par  la  sonde. 

L'acide  chlorhydrique  ne  manquait  que  chez  un  seul  malade,  mais  la 
dilatation  était  chez  lui  consécutive  à  une  gastrite  toxique  due  à  Tinges- 
tien  d'acide  sulfurique. 

7**  Dyspepsies.  —  Dans  les  dyspepsies  nerveuses  le  suc  gastrique  est 
normal  ;  dans  les  dyspepsies  tuberculeuses  (dégénérescence  amyloïde  de 
la  muqueuse),  il  offre  la  même  composition  que  dans  le  cancer. 

Hiegel  espère  que  ces  recherches  pourront  servir  de  base  à  un  emploi 
rationnel  de  l'acide  chlorhydrique  et  de  la  pepsine  dans  les  affections 
de  l'estomac.  m.  dbbovb. 

V.  —  Jaworsky  et  Qluzinsky  ont  étudié,  au  moyen  de  la  pompe  sto- 
macale, le  suc  gastrique,  soit  à  jeun,  soit  pendant  la  digestion. 
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a)  Réaction. —  A  jeun,  la  réaction  était  acide  dans  17  cas,  neutre  dansS, 
alcaline  dans  4.  Le  degré  d'acidité  variait  de  0,  2  à  49.  Ce  dernier  chiffre 
ne  fut  atteint  que  par  un  suc  gastrique  dans  lequel  existaient  des  acides 
gras.  Avec  Tacide  chlorhydrique  seul  le  maximum  ne  fut  que  de  14,8. 
Le  degré  maximum  d'alcalinité  fut  4  ;  jamais  on  ne  rencontra  d'alcalinité 
chez  les  sujets  bien  portants. 

Pendant  la  digestion  le  suc  gastrique  examiné  chez  28  malades  se  mon- 
tra 24  fois  acide  et  4  fois  alcalin.  La  réaction  fut  parfois  l'opposé  de  ce 
qu'elle  était  à  jeun. 

Le  degré  d'acidité  varie  suivant  la  période  de  la  digestion.  Ordinaire- 
ment il  augmente  lentement  à  partir  de  l'ingestion  des  matières  albumi- 
noïdes.  Il  atteint  son  maximum  au  bout  d'un  temps  très  variable.  Puis  la 
décroissance  se  fait  avec  plus  de  rapidité  que  n'a  eu  lieu  l'augmentation. 
Plus  la  digestion  est  difficile  et  plus  le  maximum  est  lent  à  attendre,  plus 
aussi  il  persiste  longtemps.  Sauf  les  cas  de  fermentation,  l'acide  trouvé 
était  exclusivement  de  Tacide  chlorhydrique. 

b)  Quantité  à  jeun.  La  quantité  de  suc  gastrique  à  jeun  est  ordinai- 
rement presque  nulle.  Elle  a  atteint  100  centimètres  cubes  dans  des  cas 
où  l'acidité  était  très  grande.  La  quantité  d'eau  nécessaire  pour  laver 
entièrement  l'estomac  est  variable  ;  elle  est  d'autant  plus  grande  que  la 
quantité  primitive  de  suc  gastrique  est  plus  considérable. 

c)  Pouvoir  digestif.  Les  expériences  faites  in  vitro  sur  du  blanc 
de  poulet  ont  montré  que  le  pouvoir  digestif  atteignait  son  maximum 
quand  l'acidité  était  considérable.  Il  suffisait  toujours  d'ajouter  de  l'acide 
chlorhydrique  k  des  sucs  inactifs  pour  obtenir  la'digestion,  car  on  trouve 
de  la  pepsine  même  dans  les  sucs  alcalins. 

Dans  l'estomac,  la  durée  du  séjour  des  fragments  de  blanc  d'œuf  se 
montra  liée  partie  à  des  conditions  chimiques,  partie  à  des  conditions 
mécaniques.  Si  l'acidité  est  très  prononcée,  les  fragments  ont  leurs  bords 
rongés;  il  semble  que  le  passage  dans  l'intestin  a  heu  au  moment  où 
l'acidité  arrive  à  son  maximum.  Si  l'acidité  est  faible,  leurs  bords  restent 
mousses  et  leur  séjour  est  beaucoup  plus  long.  Mais  parfois,  dans  les 
sucs  môme  les  plus  acides,  il  amve  que  deux  ou  trois  fragments  échap- 
pent à  l'action  digestive,  et  qu'on  les  retrouve  intacts,  même  au  bout  de 
plusieurs  heures. 

d)  Pepsine.  La  pepsine  est  en  quantité  plus  considérable  pen- 
dant la  digestion  qu'à  jeun.  Elle  augmente  en  même  temps  qu'aug- 
mente l'acidité;  mais  cette  augmentation  continue  après  que  l'acidité  a 
déjà  commencé  à  diminuer.  Le  maximum  de  pepsine  se  rencontre  donc 
après  le  maximum  d'acide. 

e)  Peptones,  Sous  forme  depropeplones  (syntonine),  les  peptones  appa- 
raissent dans  les  premiers  quarts  d'heure  de  la  digestion.  A  mesure  que 
le  degré  d'acidité  augmente,  ils  sont  remplacés  par  des  peptones.  Ceux- 
ci  se  rencontrent  exclusivement  à  la  fin  de  la  digestion,  mais  ils  sont 
alors  en  quantité  moins  forte  qu'au  moment  du  maximum  d'acidité.  --- 
Les  peptones  se  forment  môme  dans  des  sucs  gastriques  d'acidité  très 
faible. 

Les  troubles  de  la  digestion  sont  tantôt  mécaniqueSy  portant  sur  la 
rapidité  avec  laquelle  se  vide  l'estomac,  tantôt  chimiques.  Les  troubles 
chimiques  ont  tra^  bien  plutôt  à  l'acide  qu'à  la  pepsine.  Celle-ci  a  été 
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retrouvée  chez  tous  les  sujets  examinés.  Mais  l'acide  peut  manquer  ou  se 
trouver  en  quantité  trop  considérable.  La  digestion  devient  très  lente 
dans  le  premier  cas  ;  dans  le  second,  les  peptones  se  trouvent  accumulés 
en  quantité  exagérée  dans  l'estomac;  ils  peuvent  s'y  trouver  encore 
même  à  jeun,  fait  qui  n'a  jamais  lieu  à  l'état  normal. 

En  clinique,  ce  sont  les  troubles  mécaniques  qui  semblent  jouer  le 
principal  rôle  ;  pour  Jaworsky  etGluzinsky,  l'estomac  agit  moins  par  ac- 
tion chimique  que  comme  réservoir  des  aliments  ;  les  modifications  du 
suc  gastrique  sont  le  plus  souvent  consécutives  à  une  «  insuffisance  mé- 
canique ».  Si  difScile  qu'il  soit  de  donner  des  limites  en  pareille  matière, 
les  auteurs  croient  qu'on  doit  admettre  cette  insufQsance  quand  des 
morceaux  de  blanc  d'œuf  restent  plus  de  six  quarts  d'heure  dans  l'es- 
tomac. Elle  peut  d'ailleurs  se  trouver  associée  à  des  modifications  du  suc 
gastrique  comme  quantité  —  comme  réaction  —  comme  abondance  de 
mucus  ou  de  pepsine  qu'il  faut  rechercher  pour  compléter  le  diagnostic. 
(Voy.  plus  haut,  page  509.)  m.  debovb. 

Sur   la   cirrhose    pigmentaire    dans  le    diabète    sucré,    par    V.  HANOT  et 
SGHAGHMANN  (ArcA.  de  Phya,,  !•'  Janvier  : 


Hanot  et  Chauffard  ont  établi  en  1881  l'existence  d'une  cirrhose 
pigmentaire  chez  certains  diabétiques  atteints  de  mélanodermie. 

Les  observations  récentes  de  Letulle,  Hanot  et  Schachmann  mon- 
trent que  la  pigmentation  peut  rester  exclusivement  limitée  au  foie,  et 
que  par  suite  la  mélanodermie  peut  manquer.  Chez  les  diabétiques  at- 
teints de  cirrhose  pigmentaire,  ce  fait,  joint  à  cet  autre  fait  que  dans  les 
cas  où  la  pigmentation  est  générale  elle  est  plus  accentuée  dans  le  foie 
que  dans  les  autres  viscères,  démontre  que  la  formation  du  pigment  se 
fait  avec  le  maximum  d'activité  dans  le  foie,  et  qu'une  partie  de  l'énorme 
quantité  de  pigment  qui  s'y  crée  concourt  pour  une  large  part  et  par 
voie  d'embolie  à  la  pigmentation  des  autres  parties  du  corps. 

La  cirrhose  diabétique  est  avant  tout  une  cirrhose  périsushépalique  ; 
elle  paraît  résulter  de  l'action  irritative  du  sucre  contenu  dans  les  veines 
efférentes  du  foie,  sur  les  parois  de  ces  veines  et  sur  le  tissu  conjonctif 
du  voisinage.  Elle  doit  être  opposée  à  la  cirrhose  alcoolique,  qui  est  essen- 
tiellement une  cirrhose  périportale.  a.  Gilbert. 

I.  —  Traité  du  diabète,  par  FRERIGHS,  TradacUon  de  LUBANSKI  (Paris,  1885). 

II.  -.  Du  diabète  sucré  ches  la  femme,  par  LBGORGHË  (/n-S*  Paris,  188G). 

m.  -~  The  cllnical  aspect  of  glycosuria,  par  F.-W.  PAVT  (Brit.   med,  journ. 

p.  1849,  déc,  1885). 

IV.  —  On  glycosurie,  par  W.-R.  THOMAS  (Brit,  med,  Journ,,  p.  1049,  décembre 

1885). 

T.  -  Acate  fébrile  glycosurie,    par  MARKHAM  SKERRIT  (Brit,  med,  journ. 

p.  1562,  déc.  1885). 

VI.  —  Hémiplégie  diabétique,  par  R.  LÉPINE  et  L.  BLANC  {Revue  de  médecine, 

fév.  1880). 

VII.  —  Geheilter  Fall  von  abducens  Làhmung  mit  Diabètes  (Paralysie  du  nerf 
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abducteur  ches  un  diabolique,  guérison),  par  LANDSBQRG  {Arcb,  f.PsycbiiUne 
u.  Norvenk.  XV,   Heft  2,  p.  601). 

Vm.  —  A  oase  of  diabètes  mellitus,  par  8TRAHAM  (Tbe  Dublin  jûurn,  ofmed.  fc, 

p.  299,  avril  1886). 

I.  —  Le  livre  de  Frerichs  n'est  pas  à  proprement  parler  un  tpailé  du 
diabète,  c'est  plutôt  Ict  réunion,  le  commentaire  succinct  des  très  nombreux 
doouments  amassés  pendant  une  longue  carrière  médicale,  et  par  consé- 
quent œuvre  d'expérience  personnelle»  plus  que  d'érudition;  des  faits  en 
abondance,  peu  de  théories. 

Prenons,  par  exemple,  la  question  du  coma  diabétique.  Frerichs  nous 
montre  que  le  tableau  clinique  n'est  pas  aussi  simple,  aussi  uniforme, 
qu'on  l'admet  généralement,  et  divise  ses  observations  en  trois  groupes. 
Le  premier  comprend  les  diabétiques  qui  brusquement,  presque  tou- 
jours après  des  fatigues,  ont  ressenti  une  faiblesse  extrême,  avec  refroi- 
dissement des  extrémités,  pouls  petit  et  ondulant,  somnolence,  perte  de 
connaissance,  et  ont  succombé  en  quelques  heures.  Les  uns  étaient  déjà 
amaigris  et  cachectiques,  d'autres  avaient  conservé  de  l'embonpoint  et 
les  apparences  de  la  santé. 

Dans  le  second  groupe,  les  accidents  sont  plus  variés,  et  se  compliquent 
de  troubles  digestifs  et  dyspnéiques,  d'hypothermie,  d'odeur  acétoné- 
mique  de  l'haleine,  le  tout  pouvant  se  prolonger  pendant  3  à  5  jours,  et 
même  plus  longtemps.  Le  troisième  groupe  comprend  des  cas  où  il  n*y 
a  ni  dyspnée  ni  angoisse,  où  la  tension  artérielle  ne  diminue  pas  ;  au  mi- 
heu  d'un  état  général  assez  satisfaisant,  les  malades  sont  pris  de  cépha- 
lalgie, d'une  sensation  d'ébriété  avec  démarche  chancelante,  d'assoupis- 
sement, puis  de  coma  progressivement  mortel;  odeur  camctéristique  de 
l'haleine  et  coloration  rouge  de  l'urine  par  le  perchlorure  de  fer. 

Quant  au  mécanisme  de  ces  accidents  si  variés,  Frerichs  n'admet  ni  la 
lipémie  avec  embolies  graisseuses,  ni  l'intoxication  acétonique,  ni  la 
rétention  des  matières  excrémentitielles  de  l'urine.  Il  ne  reste  donc  à 
incriminer  pour  le  premier  groupe  de  faits  que  la  paralysie  du  cœur  par 
dégénérescence  atrophique  du  myocarde  ;  pour  les  deux  derniers,  qu'une 
intoxication  mal  déterminée  provoquée  par  des  processus  zymoti(jues 
complexes. 

Un  des  autres  chapitres  les  plus  instructifs  est  consacré  à  Thistoire 
anatomo-pathologique  du  diabète.  Frerichs  considère  l'infiltration  glyco- 
génique  des  anses  de  Henle  comme  constante  et  caractéristique  ;  de  très 
belles  planches  la  figurent,  et  montrent  en  outre  la  teneur  très  variable 
en  glycogène  des  cellules  hépatiques  extraite»  pendant  la  vie  par  U 
ponction  du  foie,  dans  une  série  d'ei^périences  faites  en  commun  avec 
Ehrlich. 

Signalons  encore  de  très  belles  observations  de  lésions  bulboprotubé- 
rantielles  dans  le  diabète,  et,  au  point  de  vue  étiologique,  l'influence  patho- 
génique  considérable  que  Frerichs  reconnaît  aux  altérations  matérielles 
ou  fonctionnelles  du  système  nerveux. 

IL  —  Le  livre  de  Lecorché  a  pour  base  une  série  de  114  observa- 
tions personnelles  inédites,  et,  de  cette  riche  collection  de  faits,  l'auteur 
a  tiré  plus  que  ne  promettait  le  titre  de  son  ouvrage,  en  étudiant  non  seu- 
lement le  diabète  chez  la  femme,  mais  bien  des  points  aussi  de  l'histoire 
générale  de  la  maladie, 
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Faute  de  pouvoir  analyser  en  détail  tout  Touvrage»  voici  Topinion  de 
Fauteur  sur  quelques  points  d'importance  capitale. 

L'azoturie  diabétique  est  due  :  tantôt  à  une  bypernutrition,  par  traD$n 
formation  exagérée  des  substances  albuminoïdes  absorbées;  aile  est  alors 
précoce,  prononcée  surtout  dans  Turine  de  lanuitiOt  baisse  notablement 
lorsqu'on  diminue  les  matières  azotées  ingérées  ;  tantôt  elle  sa  produit 
plus  tardivement  par  dénutritioh  et  autophagie. 

Dans  tous  les  cas,  qu  il  y  ait  ou  noa  a^oturie,  pas  d'embonpoint  qui 
résiste  au  diabète,  l'amaigrissement  est  fatal.  On  peut  observer  le  diabète 
ohei  las  sujets  gras,  mais  non  te  diabète  gras. 

Le  diabète  a  une  influence  manifeste  sur  les  fonolions  utériuast  et 
rend  les  règles  irrégulières,  douloureuses,  ou  supprimées,  plutôt  peut- 
être  en  provoquant  des  lésions  de  l'utérus^  que  par  la  dyscrasie  ell^-^ 
même.  La  conception  est  possible,  l'aecouchement  et  les  suites  de  eou-^ 
ches  se  font  sans  complications,  mais  souvent  les  nouveau-nés  sont  frêles, 
délicats  ou  hydrocéphales. 

Souvent  le  sucre  disparaît  momentanément  de  l'urine  dans  les  jours 
qui  suivent  l'accouchement;  mais  au  bout  de  quelques  semaines,  la  gly^ 
oosurie  revient  plus  intense. 

En  matière  de  comas  diabétiques,  Leoorché  distingue  le  coma  diabé- 
tique simple,  ou  coUapsus  diabétique,  du  coma  par  intoxication  acétoné- 
roique  ;  les  formes  cliniques  et  les  réactions  urinaires  diffèrent  dans  ces 
deux  variétés. 

Au  point  de  vue  étiologique,  sur  114  oas,  l'auteur  relève  19  faits  d^ 
diabète  goutteux,  soit  |. 

Le  plus  souvent,  le  diabète  de  la  femme  est  subaigu  otl  ohronique,  et 
mérite,  par  sa  date  d'apparition,  le  nom  de  diabète  de  la  ménopause. 

Reste  à  signaler  un  chapitre  très  judicieux  sur  les  règles  de  l'inter- 
vention chirurgicale  chez  les  diabétiques^  et  surtout  une  étude  critique, 
détaillée  des  diverses  méthodes  de  traitement.  L*auteur  préconise  surtout 
la  diète  rationnelle  non  exclusive,  et  l'emploi  des  alcalins,  des  opiacés, 
des  arsenicaux.  a,  chauffarp. 

m.  —  Leçon  très  personnelle  et  foi*t  intéressante,  où  sont  mises  en 
relief  les  principales  causes  du  diabète  et  ses  parentés  pathologiques. 

Age.  Bur  1,860  oas  reoueilUs  en  ville  et  à  l'hôpital,  Fauteur  donne  le 
tableau  suivant  du  début  du  diabète. 

Hommes.  Femmes. 

Au-dessous  de  10  aus.       3  .   .  .  ' 5 

De  10  à  20.  35 22 

De  20  à  80.  69 88 

Do  80  à  40.  164 70 

De  40  à  50.  260 79 

De  50  à  60.  281 187 

De  60  ft  70.  188 44 

De  70  à  80.  25 9 

Au-dessus  de  80  1 0 

L^s  afQai^és  pathologiques  rpleyées  par  Pavy^  sont  tes  suivantes  ; 
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Les  relations  avec  la  paralysie  agitante  et  avec  les  autres  névroses 
(épilepsie,  etc.)  sont  fréquentes.  Les  troubles  du  système  nerveux  pré- 
cèdent, accompagnent  et  suivent  la  glycosurie  (Fauteur  insiste  notamment 
sur  les  douleurs  intolérables  des  jambes,  qui  souvent  éclatent  comme  des 
élancements  fulgurants  avec  une  excessive  hyperesthésie  cutanée);  la 
coexistence  de  Tataxie,  du  goitre  exophtalmique  est  commune.  Enfin  le 
coma  est  une  des  terminaisons  usuelles  du  diabète,  non  par  intoxication 
humorale,  comme  on  renseigne  depuis  Kussmaul,  mais  par  épuise- 
ment nerveux  des  centres  cérébraux. 

L'auteur  signale  enfin  les  alternatives  d*albuminuiie  et  de  glycosurie 
qui  militent  en  faveur  de  la  théorie  bulbaire  du  diabète.  h.  r. 

IV.  —  Thomas  admet,  en  pratique,  trois  ordres  de  glycosurie  :  1"  les 
glycosuries  temporaires  ou  définitives  associées  à  des  maladies  générales, 
telles  que,  épilepsie,  maladie  de  Bright,  etc.;  2^  le  diabète  hépatique; 
8®  le  diabète  cérébral. 

Le  diabète  hépatique  est  cehii  des  goutteux  florides.  Ce  sont  presque 
toujours  des  gens  robustes  et  obèses,  qui  ont  trop  vécu  de  toutes  façons. 
Le  foie  chez  eux  est  gros,  congestionné,  et  les  intestins  fonctionnent  mal 
Pour  ce  genre  de  malades,  le  régime,  les  alcalins,  la  suppression  d'ali- 
ments sucrés  ou  trop  azotés  est  de  première  importance  ;  Topium  agit  mé- 
diocrement. 

Le  diabète  nerveux  atteint  de  préférence  les  gens  des  villes,  surmenés 
par  des  travaux  intellectuels  ou  dos  préoccupations  psychiques,  habi- 
tuellement dyspeptiques,  ayant  souvent  souffert  d'oxalurie  et  de  phos- 
phaturie.  Ici,  le  traitement  doit  consister,  avant  tout,  dans  le  repos  d'es- 
prit et  le  séjour  à  la  campagne  :  le  bromure  de  potassium,  le  soir,  est 
souvent  très  utile,  ainsi  que  l'opium  :  l'ai'senic,  à  titre  de  médication 
tonique,  rend  aussi  de  grands  services.  h.  r. 

V.  —  Homme  de  36  ans,  malade  seulement  depuis  huit  jours.  Début  brusque 
par  une  douleur  au  bas  des  reins  :  depuis  lors,  faiblesse  extrême  et  sueurs 
profuses  chaque  nuit,  perte  d*appétit,  soif  vive  et  polyurie.  Jamais  le  malade 
n'avait  éprouvé  auparavant  de  pareils  symptômes.  Il  existe  une  langue  sale, 
un  état  fébrile  très  accentué  (39^5;  pouls  à  420).  Les  urines  sont  foncées, 
renfermant  beaucoup  de  sucre  ;  tous  les  organes  sont  sains. 

Traitement  par  un  régime  sévère  antidiabétique  et  de  l'opium.  Peu  de  ré- 
sultats :  l'auteur  prescrit  alors  le  salicylate  de  soude,  qui  amène  un  abaissement 
notable  de  la  température  et  une  disparition  très  rapide  de  la  glycosurie; 
15  jours  après,  il  n'existe  plus  de  traces  de  sucre. 

L'auteur  passe  en  revue  les  diverses  circonstances  où  la  glycosurie 
s'associe  avec  l'état  fébrile,  et  montre  que  le  fait  actuel  dans  lequel  la 
glycosurie  était  un  des  phénomènes  de  la  fièvre  est  tout  à  fait  excep- 
tionnel. H.  R. 

VI.  —  Cette  observation  est  celle  d'un  diabétique  chez  lequel  on  vit  appa- 
raître une  hémiplégie  droite  progressive,  qui,  au  bout  de  quinze  jours,  était 
complète,  des  crises  épileptiformes,  de  rajfhonie  et  de  graves  troubles  intel- 
lectuels consistant  en  un  abaissement  très  notable  de  l'intelligence.  Sous 
l'influence  d'un  régime  approprié,  les  troubles  cérébraux  disparurent  à  peu 
près  complètement,  mais  bientôt  après  le  malade  mouinit  phtisique.  A  l'au- 
topsie, intégrité  des  hémisphères  cérébraux  à  l'œil  nu  ;  mais  au  microscope 
on  constate  ia  disparition  à  peu  près  complète  des  cellules  pyramidales  an 
niveau  des  circonvolutions  pariétales  ascendantes  à  gauche.  Les  éléments  cel- 
lulaires delà  névroglie  elle-même  paraissent  moins  nombreux  qu'à  droite; ii» 
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Ofil  perdu  leur  aspect  grenu  et  paraissent  pour  Ja  plus  grande  part  constitués 
par  des  trabéeules  circonscrivant  des  tracés  irréguliers,     c.  giraudbau. 

VII.  —  L'auteur  rapporte  sommairement  sa  propre  observation,  dont  voici 
les  traits  intéressants  :  d'abord  faiblesse  musculaire  dans  les  membres  infé- 
rieurs, puis  paralysie  complète  du  nerf  oculo-moteur  interne  de  Tœil  droit, 
avec  diplopie.  La  paralysie  paraissait  avoir  été  occasionnée  par  un  refroi- 
dissement. Traitement  par  Tiodure  de  potassium  pendant  3  jours  sans  ré- 
sultats appréciables.  Dans  rintervalle,  Texamen  des  urines  démontre  la  pré- 
sence d'une  proportion  de  sucre  de  S  1/â  0/0.  Cure  à  Garlsbad;  régime 
camé.  Au  bout  de  6  semaines,  guérison  complète  de  la  paralysie  et  de  la  gly- 
cosurie ;  la  guérison  s'est  maintenue.  L'auteur  insiste  sur  ce  que,  dans  le  cours 
de  sa  maladie,  il  s'est  aperçu  d'une  azotuHe  très  prononcée,  circonstance  qu'il 
met  en  rapport  avec  l'existence  de  son  diabète  transitoire.       e.  ricklin. 

VIII.  —  Femme  de  70  ans,  obèse,  pesant  280  livres  :  le  diabète  a  été 
constaté  en  1882. 

Le  1*'  août  1885,  elle  sent  ses  jambes  fléchir  brusquement  sans  aucune 
douleur  et  sans  étourdissement.  Le  soir,  elle  a  une  paraplégie  complète,  mo- 
trice et  sensitive,  avec  abolition  des  réflexes,  refroidissement  des  jambes.  Le 
lendemain  matin,  paralysie  de  la  vessie,  pas  de  paralysie  des  membres  supé- 
rieurs, mais  tendance  à  la  syncope.  Urines  rares,  très  riches  en  sucre. 

En  quatre  jours,  la  paralysie  envahit  successivement  les  bras,  le  cou  ;  bientôt 
la  déglutition  devient  difficile  :  le  5»  jour,  la  malade  devient  comateuse  et 
dyspnéique  ;  elle  meurt  subitement  de  syncope,  au  milieu  d'un  état  ressemblant 
absolument  au  coma  diabétique. 

L'auteur  insiste  sur  cette  paralysie,  ascendante  qu'il  ne  regarde  pas 
comme  l'expression  d'une  myélite  intercurrente,  mais  d'une  altération 
glycémique  de  la  moelle,  comparable  aux  faits  d'hémiplégie  diabé- 
tique. H.  R. 

Zur  Frage  der  Glykosurie  (Do  rétiologie  de  la  glycosurie),  par  KRATSGHMER  {Cen- 
tralblat  fur  die  medicinischtn  WiasenscbalteD,  n*  15,  10  avril  1886). 

L'auteur  a  remarqué  depuis  longtemps  que  l'urine  des  personnes  qui 
absorbent  de  grandes  quantités  de  bière  contient  du  sucre. 

Il  a  fait,  à  ce  sujet,  quelques  expériences,  en  faisant  absorber  de 
grandes  quantités  de  bière  à  plusieurs  personnes.  Le  résultat  fut  varia- 
ble. Chez  les  unes,  on  vit  apparaître  rapidement  le  sucre  dans  l'urine; 
chez  d'autres,  au  contraire,  cette  énorme  ingurgitation  de  liquide  n'eût 
aucun  résultat. 

L'auteur  pense  que  ce  diabète  passager  expérimental  est  dû  à  la 
grande  quantité  de  sucre,  de  dextrine  et  d'alcool  que  contient  la  bière. 

11  espère  reprendre  ses  recherches  sur  ce  point  intéressant  de  rétio- 
logie du  diabète.  ▲.  lesaoe. 

I.  -  Studii  di  clinica  modica  (ttudes  sur  la  malaria),  par  SALOMONE  MARINO 

(Palermey  1885). 
U.  —  Dt  la  tplénalgie  dant  les  fièvres  intermittentes»  et  de  sa  valeur  diagnos- 

tiqat  dans  les  fièvres  pernicieuses,  par  FABRE  (Soc.  des  se.  méd.  de  Gannat, 

1885). 

I.  —  Le  travail  de  l'auteur  est  basé  sur  608  observations  recueillies 
dans  la  province  de  Palerme,  une  des  provinces  de  la  Sicile  où  la  ma- 
laria sévit  le  moins  fréquemment,  mais  aussi  une  de  celles  où  elle  revôt 
les  formes  les  plus  graves. 
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Dans  quelques  villages  de  la  province  de  Palerme,  Tinfeotion  palustre 
est  si  fréquente  qu'elle  forme,  à  Balestrate,  par  exemple,  40  0/0  des  ma- 
ladies observées. 

La  proportion  varie,  d'ailleurs,  suivant  les  mois  :  en  août,  septembre, 
octobre,  elle  est  de  65  0/0;  en  avril  et  mai,  de  13  0/0.  Les  autres  mois, 
elle  n'est  plus  quç  de  1.66  0/0. 

Les  pluies  qui  tombent  en  Sicile  dans  la  seconde  moitié  du  mois  d'août 
et  qui  sont  suivies  de  fortes  chaleurs  déterminent  l'explosion  de  nom- 
breux accidents  palustres.  Oe  fait  confirme  la  remarque  de  Th.  Crudelli, 
qui  a  observé  que  le  développement  des  spores  du  bacille  de  la  malaria 
exigeait  une  température  de  20*  et  l'exposition  à  l'oxygène  de  l'air,  ce 
bacille  étant  le  plus  aérobie  de  tous  ceux  connus  jusqu'à  ce  jour. 

L'avortement  ou  l'accouchement  avant  terme  d'un  fœtus  mort  sont 
fréquents.  Il  semble  probable  que  l'infection  du  nourrisson  peut  se  faire 
par  le  lait  de  la  nourrice  si  elle  est  atteinte. 

L'auteur  cite  son  observation  personnelle  comme  un  exemple  de  la 
rapidité  extrême  de  l'incubation  dans  certaines  circonstances. 

L'auteur,  jusque-là  d'une  excellente  santé,  traversa,  à  FAge  de  21  ans,  le 
fleuve  Joto,  sur  les  bords  duquel  du  lin  macérait.  Le  voyage  avait  lieu  la  aoit, 
dans  les  premiers  jours  de  septembre.  Pendant  les  15  ou  20  minutes  qu'il 
employa  à  traverser  la  vallée,  il  ressentit  un  mal  de  tète  qui  persista  la 
journée  suivante,  s'accompagnant  de  malaise  et  de  perte  de  Tappétit.  Le  ieo- 
demaio,  il  fut  réveillé  par  un  frisson  intense,  suivi  d'un  accès  de  fièvre  in- 
termittente. La  fièvre  à  type  quotidien  dura  5  ou  6  jours  et  oéda  à  l'admi^iâ^ 
tration  de  la  quinine. 

L'auteur  admet  que  le  poison  s'introduit  dans  le  sang  par  les  voies 
respiratoires  et  aussi  par  l'estomac  et  l'intestin.  Les  accidents  qu'il  a 
observés  sur  ses  608  malades  peuvent  être  répartis  de  la  manière 
suivante  : 

25  avaient  une  simple  grosseur  de  la  rate  ;  38,  une  hypertrophie  de 
la  rate  et  du  foie;  114,  une  hypertrophie  de  ces  deux  viscères  et  les 
symptômes  variés  relevant  de  la  cachexie  palustre. 

Les  431  autres  étaient  attaqués  de  fièvre  à  type  varié. 

Les  fièvres  larvées  se  manifestent  sous  la  forme  de  névralgies  du  triju- 
meau, d'urticaire,  d'hématurie  avec  diarrhée,  de  sciatique,  de  catarrhe 
bronchique  et  d'œdème  pulmonaire. 

Parmi  les  pernicieuses,  la  fièvre  comateuse  domine  (12  cas)  ;  après 
vient  la  pneumonique  (4),  la  cholérique,  l'hémiplégique,  la  maniaque, 
l'algide,  la  bilieuse  hématurique  (toutes  1). 

Obs.  de  pernicieuse  hémiplégique.  —  Campagnarde  de  20  ans,  eut  à  Biela- 
villa  une  attaque  de  fièvre  tierce  qui  fut  arrêtée  par  la  quinine  après  4  ou 
5  accès.  6  mois  environ  après,  elle  eut  à  la  suite  d'un  jour  ou  deux  de  malaise 
une  fièvre  intense  avec  céphalalgie  et  soif  ardente. 

Le  lendemain,  quand  Marine  la  vit  pour  la  première  fois,  elle  avait  une 
hémiplégie  complète  des  membres,  à  peine  appréciable  à  la  faoe.  La  fièvre 
était  de  40^,6.  Le  pouls  et  la  respiration  étaient  lents.  La  malade  était  sooiao- 
lente  et  poussait  quelques  cris  inarticulés.  La  rate  était  tendue  et  doulourause* 
La  malade  comprenait  bien  ce  qu*on  lui  disait. 

Les  injections  de  quinine  et  la  quinine  à  Tintërieur  amenèrent  des  sueurs 
profuses  et  un  abaissement  de  la  température. 

L*hémiplégie  diminua  et  disparut  presque  complètement  au  bout  de  10  jonft. 
L'aphasie,  bien  que  très  améliorée,  persista  encore  trois  semaiiiea.  Aprèff  ^ 
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guérison,  la  malade  assura  qu'elle  n'avait  pas  perdu  un  seul  instant  connais- 
sance. Elle  aurait  voulu  parler,  agir  ;  mais  tout  cela  lui  était  impossible. 

Dans  un  cas  de  fièvre  pernicieuse  algide,  la  température  tomba  à  35o,5 
à  1  heure  de  Taprès-midi,  à  35°,1  à  2  heures,  à34%8  à  8  heures,  moment 
de  la  mort. 

Parmi  les  autres  manifestations  de  la  malaria  pouvant  se  rattacher  à 
une  altération  de  système  nerveux  central,  il  faut  citer  encore  Turticaire, 
rherpès,  la  diarrhée,  la  toux,  la  colique,  l'albuminurie,  la  polyurie. 
L'urticaire  a  accompagné  57  fois  les  accès  fébriles  ;  37  fois,  elle  les  a 
précédé  de  quelques  heures.  Elle  se  montre  rarement  à  un  premier  accès. 
Elle  affecte  surtout  les  peaux  fines,  et  par  suite  plus  particulièrement  les 
femmes. 

L'herpès  semble  un  phénomène  favorable.  On  le  rencontre  80  fois  sur 
100,  au  dernier  ou  à  l'avant-dernier  paroxysme. 

L'infection  palustre  a  déterminé  8  cas  de  néphrite  chronique  diffuse, 
3de  dégénérescence  amyloïde  des  viscères  abdominaux,  2  d'endocardite. 
La  phtisie  fait  encore  partie  des  suites  de  la  malaria,  et  cela  sous  ses 
deux  formes,  tuberculose  miliaire  et  tuberculose  ulcéreuse  (22  fois). 

L'indication  thérapeutique  est  d'administrer  la  quinine  aussi  prompte - 
ment  que  possible  à  dose  suffisante,  et  le  temps  nécessaire  pour  que  les 
germes  de  la  malaria  puissent  être  éliminés  de  l'organisme. 

H.  RICHARDIÈRB. 

n.  —  Les  conclusions  de  l'auteur  reposent  sur  8  observations  person- 
nelles : 

1**  La  douleur  à  la  pression  de  la  région  splénique  est  un  signe  pré- 
cieux dans  le  cas  de  fièvre  pernicieuse,  dans  les  formes  anormales  ou  à 
type  irrégulier.  Elle  peut  aussi  servir  à  reconnaître  les  fièvres  larvées. 

2<»  La  splénalgie  provoquée  est  loin  d'être  observée  dans  tous  les  cas 
de  fièvre  intermittente. 

3*>  La  douleur  spontanée  est  bien  plus  rai^e  que  la  douleur  pro- 
voquée. 

4*  Elle  semble  être  plus  marquée  au  commencement  de  l'accès. 

50  La  rate  peut  être  douloureuse  à  la  pression  dans  les  cas  de  cachexie 
paludéenne,  avec  hypertrophie  persistante,  mais  ce  fait  est  bien  plus 
exceptionnel  que  dans  les  cas  d'accès.  h.  l. 

Enstehnng  and  Wesen  der  Malariaerkrankungon  (Causes  et  nature  de  la  ma- 
laria),  par  LEONHARDT  {Eeii.  fUr  klinische  Medicin,  Band  X,  p,  825-362  et 
p.  4974»!). 

!•  L'auteur  passe  d'abord  en  revue  les  principales  causes  atmosphé- 
riques ou  telluriques  qui  jouent  un  rôle  dans  la  production  de  la  malaria. 
Il  faut  surtout  citer  dans  cette  portion  du  travail  une  observation  qui 
montre  que  les  micro-organismes  de  la  malaria  peuvent  parfois  être  trans- 
portés par  le  vent  à  de  grandes  distances,  deux  milles  marins  dans  le  cas 
en  question. 

Au  point  de  vue  des  causes  prédisposantes,  Leonhardt  montre  que  la 
malaria  se  voit  à  tous  les  âges.  Il  Ta  observée  chez  un  enfant  de  six  se- 
mf^ines  et  chez  un  vieillard  de  73  ans.  Le  sexe  masculin  ne  prédispose 
qu'indirectement;  dans  l'enfance, ou  les  différences  de  travail  n'exercent 
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pas  encore  rinfluence  qu'elles  auront  plus  tard,  il  semble  que  les  filles 
soient  plus  souvent  atteintes  que  les  garçons. 

2**  L'heure  d'apparition  des  accès  semble  surtout  répondre  à  Tinten- 
sité  des  troubles  statiques  que  les  changements  diurnes  et  nocturnes  de 
température  entraînent  dans  Tatmpsphère.  Les  accès  sont  toujours  en 
moins  grand  nombre  vers  midi  et  pendant  la  nuit.  Dans  les  mois  les 
plus  chauds,  ils  viennent  surtout  le  matin,  et  Taprès-midi  dans  les  mois 
les  plus  froids. 

Les  types  quotidiens  ou  quartes  sont  deux  fois  plus  fréquents  l'après- 
midi  que  le  matin;  l'inverse  s'observe  pour  les  types  tierces.  A  côté  des 
différences  tenant  à  la  température  journalière,  on  trouve  donc  pour  l'heore 
d'apparition  des  différences  Hées  à  l'élément  morbide  lui-même. 

Relativement  aux  saisons,  les  types  tierces  sont  un  peu  plus  fréquents 
en  hiver;  les  types  quartes  au  contraire  se  voient  sept  fois  moins  à  cette 
saison  qu'en  été. 

8®  L'étude  des  formes  franches  de  la  malaria  montre  que  les  trou- 
bles qu'elle  entraine  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  liés  à  Taltération  du 
système  nerveux  central,  les  autres  aux  altérations  du  sang.  Comme 
exemple  des  premiers,  on  peut  citer  les  troubles  thermiques,  les  névral- 
gies, les  douleurs  des  membres,  et  comme  exemple  des  seconds  le  gon- 
flement de  la  rate. 

Dans  le  cas  d'intoxication  très  intense,  il  peut  arriver  que  les  troubles 
nerveux  prédominent  tellement  que  les  modifications  sanguines  n'ont 
pas  le  temps  de  se  produire.  On  sait  qu'il  est  des  formes  extrêmement 
graves  de  malaria  où  manque  le  gonflement  de  la  rate. 

Dans  les  formes  larvées  et  compliquées,  on  retrouve  encore  ces  deux 
éléments,  maisLeonhardt  croit  que  le  rôle  principal  appartient  au  premier, 
et  que  la  malaria  doit  être  avant  tout  regardée  comme  une  afiection  du 
système  nerveux,  cérébral,  médullaire  ou  sympathique.        m.  dbbove. 

I.  —  Zur  JEtiologio  des  Abdominal-Typhus,  par  H.  REHNER  (Arch.  f,  cxper,  Pêth. 

XIX,  p,  420,  1885). 

II.  —  De  It  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  par  DEBOVE  (Soc.  méd,  des  hôpitaux, 

24  mars  1886). 

III.  —  Note  sur  la  contagion  do  la  fièvre  typhoïde,  par  GÉRIN  ROZE  (Ibidem, 

7  avril  i 


IV.  —  Ueber  eine  von  typhOsen  Darmgeschwfiren  ausgehende  eecundàre  laftc- 
tion  (Infection  secondaire  provenant  d'altérations  intestinales  typhoidtft. 
par  SEN6ER  (Deutsche  mod,  Woch,,  p.  50,  1886). 

y.  —  Contribati<}n  à  l'histoire  de  Tartérite  typholdiqne,  par  LANDOUZT  it 
A.  SIREDET  (Bévue  de  médecine,  10  octobre  1885). 

VI.  —  Bronchopneumonie  chex  une  typhique  :  pleurésie  interlobaire  suppura 
consécutive;  empyème,  guérison.  Présence  du  bacille  d'Eberth  dans  le  pus 
pleural,  par  H.  RENDU  (France  médicale,  24  décembre  1885). 

VIL  —  Ueber  haemorrhagische  Diathese  TyphOser  (L'Hémophilie  dans  la  flèfie 
typhoïde) ,  par  GERHARDT  (Zeitsch,  f.  klin.  Medicin,  Band  X,  Heft  3,  p.  201). 

VIII.  —  Sur  la  pathogénie  de  certaines  hémorragies  de  la  flèTre  typhoïde,  ptf 
F.  RATMOND  (Bévue  de  médecime,  novembre  1885;. 
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IX.  —  Gontidérations  sur  la  forme  cardiaque  de  la  fièvre  typhoïde  et  son  trai- 
tement par  les  injections  d'ergotine,  par  DEMANGE  (Revue  de  médecine^  efé* 
ceoiibre  1885), 

X .  —  Contribution  à  Tétude  des  paralysies  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  RONDOT  (Gaz.  hebd,  des  se.  méd,  de  Bordeaux,  novembre 
1885). 

XI.  ~  Ueber  diagnostische  Verwerthung  der  Milzpunctiou  bel  Typhus  abdomi- 
nalis  (Ponction  de  la  rate  utilisée  pour  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde), 
par  PHILIPOWIGZ  (Wiea.  mediz,  Blàtter,  u-  6-7, 1886). 

I.  —  Dans  le  courant  des  neuf  derniers  mois  de  Tannée  1884,  Rehner 
a  fait  des  recherches  sur  neuf  cadavres  de  sujets  morts  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, dans  le  but  de  contrôler  les  résultats  annoncés  par  Gaffky,  con- 
cernant le  bacille,  germe  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  examens  microsco- 
piques ont  été  le  plus  souvent  Hmités  à  des  préparations  provenant  du 
foie  et  de  la  rate.  Ces  recherches  ont  corroboré  en  gros  les  résultats  de 
Gaffky.  Les  ensemencements  faits  avec  des  produits  morbides  recueillis 
sur  les  cadavres  de  sujets  morts  d'autres  maladies  (pneumonie,  diphtérie, 
rougeole,  etc.)  n'ont  jamais  abouti  à  mettre  en  évidence  un  bacille  sem- 
blable à  celui  qui  a  été  décrit  par  Gaffky.  R...  fait  seulement  remarquer 
que,  pour  arriver  sûrement  à  des  résultats  positifs,  il  faut  faire  les  ense- 
mencements avec  des  matières  cadavériques  recueillies  quelque  temps 
après  la  mort,  mais  bien  entendu  avant  que  le  cadavre  soit  envahi  par  la 
putréfaction. 

L'auteur  examine  ensuite  la  question  de  savoir  par  quelles  voies  les 
bacilles  de  la  fièvre  typhoïde  pénètrent  dans  l'organisme  humain.  Il  est  à 
peu  près  unanimement  admis  aujourd'hui  que  le  contage  de  la  maladie  a 
pour  véhicule  les  matières  fécales.  De  deux  observations  très  intéressantes 
rapportées  par  l'auteur,  celui-ci  se  croit  autorisé  à  conclure  que  le  con- 
tage typhique  est  encore  contenu  dans  les  déjections  des  sujets  conva- 
lescents de  la  fièvre  typhoïde,  à  une  époque  où  la  période  d'apyrexie 
dure  depuis  une  semaine  ou  deux.  Donc,  à  cette  période  de  la  convales- 
cence, il  existe  encore  des  bacilles  typhiques  dans  l'intestin,  et  on  peut 
s'expliquer  ainsi  le  développement  des  récidives  par  une  sorte  d'auto- 
infection.  Les  écarts  de  régime  n'auraient  d'influence  sur  les  récidives, 
qu'autant  qu'ils  favorisent  Teffraction  d'ulcérations  intestinales  en  voie 
de  se  cicati*iser,  et  les  récidives  iseraient  plus  fréquentes  à  la  suite  des 
cas  bénins  et  de  moyenne  gravité,  parce  que  dans  les  mêmes  circons- 
tances les  écarts  de  régime  sont  plus  fréquents. 

Enfin  l'autour  mentionne  l'observation  d'une  femme  qui  entra  à  l'hô- 
pital de  Kiel  avec  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  et  qui  était  en- 
ceinte de  six  mois;  elle  avorta  au  19*  jour  de  sa  fièvre  typhoïde.  Le 
fœtus  ne  vivait  plus  au  moment  de  son  expulsion;  la  mort  paraissait  être 
de  date  récente.  On  fit  des  ensemencements  avec  du  suc  extrait  du  foie  et 
de  la  rate  de  ce  fœtus  et  on  réussit  à  obtenir  des  cultures  pures  du 
bacille  isolé  par  Gaffky.  Et  cependant  on  n'avait  point  constaté  à  l'au- 
topsie du  fœtus  en  question  les  lésions  macroscopiques  de  la  dothiénen- 
térie;  sans  doute,  ajoute  l'auteur,  parce  que  l'infection  s'était  opérée 
directement  par  le  sang,  au  lieu  de  se  faire,  comme  dans  les  circons- 
tances communes,  par  les  voies  respiratoires  et  digestives.    e.  ricklin. 
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II.  —  Debove  a  observé  une  épidémie  locale  portant  sur  une  famille 
de  provinciaux  venus  à  Paris,  le  15  novembre  1885  ;  le  âO  novembre,  la 
fièvre  était  caractérisée  chez  un  enfant  de  10  ans  ;  le  28^  ches  m  de 
14  ans;  le  29,  chez  un  de  8  ans;  le  7  décembre,  chez  un  enfant  de 
11  ans;  enfin  le  29,  chez  un  enfant  de  12  ans;  le  sixième  enfant,  âgé  de 
2  ans,  et  les  parents  restèrent  indemnes.  Cette  famille  arrivait  d^une 
ville  du  Midi  où  il  y  avait  un  certain  nombre  de  fièvres  typhoïdes. 
Debove  admet  que  si  les  trois  premiers  enfants  ont  pu  contracter  leur 
lièvre  dans  le  Midi,  les  deux  autres  ont  été  infectés  à  Paris,  et,  étant 
données  les  conditions  locales  de  la  maison,  les  précautions  de  désio- 
fection  prises  dès  le  début,  la  séparation  des  enfants  sains  du  premier 
malade,  il  admet,  non  la  formation  d'un  foyer  d'infection,  mais  la  eoo- 
tagion  directe  chez  des  individus  non  acclimatés,  ce  qui  contredit  la 
théorie  de  Liebermeister  sur  la  contagion  indirecte.  u.  l« 

m.  —  A  rencontre  de  Joffroy,  qui  n'a  pas  vu  un  seul  cas  de  contagion 
à  rhôpital  sur  310  typhoïdiques,  Gérin  Roze  en  a  observé  15  sur  3dâ  ma- 
lades, soit  fi  à  Tenon  et  à  Bichat  sur  204  cas;  IS  à  Lariboisière  sur 
178  cas.  Cette  dernière  proportion  s'explique  par  les  conditions  insa- 
lubres de  ce  dernier  hôpital  :  entassement  de  malades  dans  des  salles 
trop  petites,  insuffisance  du  renouvellement  du  matériel,  dispositioos 
mauvaises  des  latrines  et  des  cuisines.  Sur  15  cas  de  contagion, 
7  portent  sur  des  infirmiers,  dont  1  a  succombé.  h.  l. 

IV.  «-  Une  femme  de  28  ans,  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  parvienl  à  la  dé- 
fer  vescence,  puis  est  reprise  de  fièvre  avec  tous  les  signes  d'une  reohata  et 
meurt  au  bout  de  quelques  jours.  A  l'autopsie,  ulcérations  typhoïdes  da 
rectum,  du  colon  et  de  Tiléon,  gonflement  de  la  rate  et  des  ganglions  mé- 
sentériques,  œdème  pulmonaire,  tuméfaction  du  foie  et  des  reins.  De  plus, 
endocardite  verruqueuse  de  la  valvule  mitraie.  Quelle  est  la  nature  de  cette 
endocardite? 

L*auteur  cherche  en  vain  sur  des  préparations  de  l'intestin,  des  ganglions,  da 
cœur,  les  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde  ;  Il  y  trouve  des  streptococci  arrondis, 
soit  en  chapelets,  soit  en  rangées  contournées.  Ces  streptococci  sont  remar- 
quables, surtout  dans  la  petite  escarre  verruqueuse  de  la  mitraie  et  an  milien 
des  éléments  inflammatoires  des  tissus  sous-jacents.  Ce  sont  des  organismes 
tout  à  fait  distincts  de  ceux  de  la  dothiénentérie. 

L'auteur  s'appuie  sur  les  travaux  de  Rosenbaoh  pour  affirmer  que 
l'endocardite  est  le  résultat  de  l'apport  du  streptococcus.  Celui-ci  aétévb 
dans  les  ganglions  mésentériques  :  c'est  donc  par  les  lymphatiques  qu'a 
passé,  en  venant  de  l'intestin,  l'agent  de  l'infection  secondaire. 

L.  GALUAfU)* 

V. —  Dans  ce  mémoire,  basé  sur  l'observation  d'un  malade  atteint  de 
récidive  de  fièvre  typhoïde  deux  ans  après  une  première  atteinte,  et  qui 
mourut  subitement  vers  la  fin  du  second  septénaire  sans  avoir  jamais 
présenté  de  signes  stéthoscopiques  cardiaques,  mais  seulement  des  inte^ 
mittences  du  pouls,  Landouzy  et  Siredey  apportent  im  appoint  nouveau  à 
la  théorie  proposée  par  G.  Hayem,  à  savoir  :  la  mort  subite  par  le  cœur 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  le  cas  qu'ils  ont  étudié,  en  effet, 
il  existait  des  lésions  myooarditiques  évidentes,  lésions  dégénératives  et 
endartérites  oblitérantes.  Mais  ce  qui  fait  en  grande  partie  l'intérêt  de  cette 
observation,  c'est  qu'à  côté  de  lésions  récentes  attribuables  à  ia  seconde 
atteinte  typhoïdique,  il  en  existait  d'anciennes  ({ui  ne  pouvaient  être  rat* 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE  INTERNÉ  ET   CLINIQUE   MEDICALE.  527 

tachées  qu'à  la  pf emière  fièvre  typhoïde  remontant  à  deux  ans,  le  malade 
n'ayant  jamais  fait  aucune  autre  maladie*  Cet  homme  était  donc  un  car- 
diaque, de  par  le  fait  de  la  localisation  dothiénentérique  sur  le  cœur;  s'il 
avait  vécu,  on  aurait  oublié  sans  doute  la  cause  première  de  son  affection 
du  myocarde  ;  on  l'aurait  rangé  dans  la  catégorie  des  individus  souffrant 
d'une  maladie  du  cœur,  sans  s'occuper  de  l'origine  de  celle-ci,  et  plus 
tard,  lorsqu'il  aurait  succombé,  la  statistique  aurait  em^egisti^é  un  décès 
de  plus  par  le  cœur,  sans  tenir  compte  de  la  notion  étiologique.  C'est  de 
celles-ci  que  les  auteurs  voudraient  qu'on  fît  plus  de  cas  en  statistique, 
si  Ton  désire  que  celle-ci  donne  des  résultats  vraiment  utiles.  L'obser- 
vation de  myooardites  chroniques  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde  rap- 
portée par  les  auteurs  n'est  d'ailleurs  pas  la  seule  qu'ils  ont  eu  Toccasion 
d'observer  :  l'un  d'entre  eux  en  aurait  constaté  trois  autres  auxquelles  il 
Sadi  allusion  dans  son  mémoire.  c.  qiraudkau. 

VI.  —  Femme  de  fiO  ans.  Cinq  jours  après  le  début  de  la  maladie,  elle 
entrait  à  Thôpital,  dans  un  état  d^à  très  grave,  avec  un  pouls  à  140,  une 
température  à  41®  et  42  respirations  à  la  minute.  Dès  le  lendemain,  Téruption 
typhique  apparaît  et  la  poitrine  est  pleine  de  râles.  Le  surlendemain,  à  ces 
râles  sibilants  se  joignent  des  rftles  fins  localisés  aux  deux  bases.  Deux 
jours  plus  tard,  respiration  soufflante  voilée  du  côté  droit.  Adynamie  absolue 
et  délire  permanent.  Peu  à  peu  se  développe  un  souffle  tubaire  oooupant  toute 
la  moitié  inférieure  du  poumon  droit,  avec  maximum  vers  Tangle  de  Tomo- 
plaie.  Matité  dans  cette  région.  Suivant  les  incidents  nouveaux  qui  s'étaient 
produits  pendant  les  quinze  premiers  jours  qui  ont  suivi  rentrée  de  la  malade 
à  rhôpital,  on  Tavait  traitée  successivement  par  le  café,  Teau-de-vie,  les  lo- 
tions froides,  Tantipyrine  en  lavement,  les  ventouses  sèches  ou  scaiifiëes  et 
les  vésicatoires. 

A  ce  moment,  une  amélioration  se  -  produisit  tout  à  coup.  La  température 
descend  au-dessous  de  39<*,  bien  que  le  pouls  reste  à  160  et  la  respiration  à  54. 
Au  point  de  vue  des  lésions  intestinales,  la  malade  peut  être  considérée 
comme  convalescente;  les  accidents  thoraciqpies  cessent  lentement  ;  la  respi- 
ration devient  de  plus  en  plus  appréciable;  le  souffle  est  remplacé  par  un 
murmure  vésiculaire  affaibli  ;  la  malade  entre  en  convalescence;  mais  ciuq 
semaines  environ  après  le  début  de  la  maladie,  la  température  remonte  brus- 
quement de  37®  à  S9°,2',  on  croit  tout  d'abord  à  une  rechute,  mais  on  trouve 
à  Tauscultation  un  bruit  de  clapotement  avec  souffle  amphorique;  il  s'agissait 
d'une  pleurésie  interlobaire  suppurëe,  pour  laquelle  on  dut  pratiquer  Tem- 
pyème.  Guérison  complète. 

L'auteur  considère  la  pleurésie  interlobaire  suppurée,  survenue  dans  ce 
cas  comme  une  propagation  de  l'inflammation  spécifique  du  poumon.  La 
septicité  du  pus  chez  cotte  malade  a  d'ailleurs  été  démontrée  par  les  exa- 
mens microscopiques. 

Outre  les  microcoques  que  Ton  rencontre  dans  toute  suppuration,  on  a 
pu  retrouver  le  bacille  décrit  par  Eberth  et  Artaud.        gaston  decaisnb. 

VU.  —  Gerhardt,  ayant  eu  l'occasion  d'observer  cinq  malades»atteints 
de  fièvres  typhoïdes  hémorragiques,  a  pu  étudier  cette  forme  assez  rare 
de  la  maladie. 

L'état  de  santé  antérieur  semble  exercer  une  grande  influence  sur 
l'apparition  des  accidents.  Ils  surviennent  presque  toujours  chez  des 
sujets  débiles  ou  déjà  malades. 

On  a  noté  dans  quelques  observations,  comme  facteurs  étiologiquea, 
la  péritonite  tuberculeuse,  la  syphilis,  l'alcoolisme.  Un  des  malades  de 
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Gerhardt  était  atteint  d* insuffisance  mitrale  ;  un  autre  élait  convalescent 
d'une  rougeole  avec  albuminurie. 

Les  hémorragies  sont  quelquefois  très  précoces,  mais  le  plus  souvent 
elles  sont  tardives.  Il  n'est  pas  rare  de  les  obserter  pendant  la  conva- 
lescence ;  elles  sont  alors  parfois  le  prélude  d'une  rechute  ;  elles  senaUent 
favorisées  par  le  régime  exclusivement  animal  qu'on  fait  suivre  souvent 
aux  convalescents  ;  le  traitement  par  les  bains  froids  paraît  aussi  les 
rendre  plus  fréquentes. 

Les  hémorragies  se  font  surtout  par  la  muqueuse  pituitaire  et  par 
la  muqueuse  buccale  au  niveau  des  gencives.  Celles-ci  deviennent  foc- 
gueuses  et  tuméfiées  comme  dans  le  scorbut  ;  la  peau  est  rarement  le 
siège  d'hémorragies  spontanées,  mais  la  moindre  contusion  provoque 
des  ecchymoses.  Aux  points  de  pression  apparaissent  des  pustules 
hémorragiques,  rapidement  suivies  d'escarres.  L'anémie  produite  par 
les  hémorragies  présente  le  tableau  clinique  ordinaire. 

La  durée  des  accidents  est  de  quelques  jours  à  trois  semaines.  La 
mort  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  ;  la  guérison  peut  cependant 
survenir,  même,dans  des  cas  d'apparence  très  grave.  —  L'amélioration, 
une  fois  qu'elle  est  commencée,  se  fait  avec  une  très  gi'ande  rapidité. 

Gerhardt  emploie  peu  dans  le  traitement  les  boissons  acides,  le  sulfate 
de  quinine,  le  perchlorure  de  fer  ;  il  accorde  également  peu  de  confiance 
au  vin  et  à  la  viande  crue.  Les  bains  chauds  (33-34'*)  quotidiens  et  pro- 
longés lui  ont  donné  de  bons  résultats.  —  L'alimentation  végétale 
(pommes  de  terre,  épinards)  est  également  excellente,  à  condition  de 
donner  ces  végétaux  par  petites  quantités  et  en  bouillie  bien  cuite. 

M.  DEBOVE. 

VIII.  —  Raymond  publie,  sous  ce  titre,  Tobservation  d'un  malade  atteint 
de  fièvre  typhoïde,  chez  lequel  Tincision  d'un  abcès  de  la  région  sacro-coccy- 
gienne  s'accompagna  d'une  hémorragie  très  abondante.  Le  malade  ayant 
succombé  à  l'anémie  produite  par  cette  perte  de  sang,  on  trouva  dans  les 
parois  de  l'abcès  des  bourgeons  charnus  dont  les  vaisseaux  étaient  noyés 
dans  un  tissu  absolument  cellulaire  et  à  structure  presque  caséuse.  Dans  le 
tissu  sous-dermique,  on  constatait,  en  outre,  une  infiltration  de  leucocytes, 
dont  quelques-uns,  venus  de  différents  points  infectés,  constituaient  de  véri- 
tables cellules  bacillifères. 

L'auteur  se  demande  si  certaines  des  hémorragies,  même  des  hémor- 
ragies intestinales  que  l'on  constate  au  cours  de  la  dothiénentérie,  ne 
reconnaissent  pas  comme  cause  une  altération  des  parois  des  capillaires, 
et  s'il  ne  s'agit  pas  plutôt  d'hémorragie  en  nappe,  que  d'hémorragie 
par  ulcération  d'un  gros  vaisseau.  Dans  un  autre  cas  de  fièvre  typhoïde 
où  il  existait  une  hémorragie  méningée,  c'était  encore  d'une  hémor- 
ragie en  nappe  qu'il  s'agissait.  c.  giraudeau. 

IX.  —  Chez  une  jeune  fille  de  11  ans,  atteinte  d'une  fièvre  typhoïde 
arrivée  au  12«  ou  au  14*  jour  de  son  évolution  et  présentant  en  même  temps 
qu^une  élévation  considérable  de  la  température  (40*»,6)  des  syncopes  succès* 
sives  faisant  craindre  pour  les  jours  de  la  malade,  Démange  eut  l'idée  de 
pratiquer  une  injection  sous-cutanée  de  1  gramme  d'ergotine.  Immédiatement 
le  pouls  se  releva  et  les  battements  du  cœur  devinrent  plus  forts,  plus  régu* 
liers.  Les  syncopes  ne  se  reproduisirent  plus,  et  la  maladie  suivit  son  cours 
régulier.  Démange,  tout  en  reconnaissant  que  Ton  ne  peut  d'après  ce  seal 
fait  établir  un  traitement  de  la  forme  cardiaque  de  la  fièvre  typhoïde,  croit 
que  rergolino  doit  être  réservée  pour  des  cas  semblables,  et  non  pas  ^tre 
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prescrite  comme  méthode  de  traitemeoit  général  de  la  dothiénentérie,  ainsi 
que  Ta  fait  Duboué.  c.  oirauobau. 

X.  —  Une  petite  fille  de  4  ans  est  atteinte,  en  août  1884,  d'une  dothié- 
nentérie de  moyenne  intensité,  mais  bien  caractérisée  ;  dans  le  courant  de  la 
troisième  semaine  on  constate  une  paralysie  des  membres  inférieurs,  ainsi 
qu'une  hyperesthésie  très  prononcée  de  ces  parties,  laquelle  disparaît  au  bout 
d'un  mois  environ  ;  mais  la  paraplégie  persiste  dans  les  mois  suivants,  et,  un 
aa  après  la  fièvre  typhoïde,  on  constate  encore  sur  les  membres  inférieurs 
une  inertie  presque  complète,  et  leur  atrophie  en  masse.  Llmpotence  n^est 
pas  absolue,  car  par  intervalles,  les  jambes  et  les  cuisses  exécutent  quelque 
ébauche  de  mouvement.  Mais  la  malade  est  incapable  de  tout  mouvement 
volontaire  ;  quant  à  Tatrophie,  elle  porte  sur  les  muscles  de  la  jambe,  de  la 
cuisse  et  de  la  fesse.  Il  n'existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

Des  pointes*  de  feadans  la  région  lombaire,  des  bains  salés  et  sulfureux 
et  rélectrisation  ont  produit  depuis  deux  mois  une  notable  amélioration  au 
point  de  vue  de  la  motilité.  ozenne. 

XI. — Ayant  trouvé,  dans  le  suc  splénique  d'un  individu  mort  de  fièvre 
typhoïde,  le  bacille  caractéristique  de  cette  affection  et  en  ayant  obtenu 
des  cultures  positives,  l'auteur  retira  ce  suc  chez  trois  typhiques  vivants 
et  obtint  par  la  culture  les  mêmes  résultats  positifs. 

Il  procéda  de  la  manière  suivante  :  Après  ablution  avec  du  sublimé 
à  1 0/00  de  la  région  splénique,  il  plongea  la  canule  d'une  seringue  de 
Pravaz  entre  la  9«  et  10'  côte  gauche  sur  la  ligne  axillaire  ;  l'immobilité 
de  la  seringue  lui  indiqua  qu'elle  se  trouvait  dans  le  parenchyme  splé- 
nique. Il  aspira  alors  une  certaine  quantité  de  suc  qu'il  mélangea  immé- 
diatement avec  de  la  gélatine  peptonisée.  S*étant  d'abord  assuré  que  le 
suc  contenait  le  bacille  d*Eberth,  il  put  constater  déjà  au  bout  de 
quarante-huit  heures  qu'il  germait  dans  les  éprouvettes  remplies  de  la 
gélatine  ensemencée.  Celle^îi,  en  effet,  n'était  pas  liquéfiée  par  les 
colonies  bactériennes  qui  s'étalaient  sur  sa  surface  sous  forme  d'une 
plaque  grisâtre  pour  aboutir  aux  parois  du  récipient,  suivant  le  caractère 
de  ces  cultures  indiqué  par  Gaffky. 

Jusqu'à  la  4*  semaine  de  la  fièvre  typhoïde,  on  peut  toujours  trouver 
le  bacille,  et  la  ponction  splénique  est  plus  recommandable  que  l'ense- 
mencement  avec  les  déjections,  parce  que  ces  dernières  renferment 
de  nombreux  microbes  qui  rendront  plus  difficiles,  et  la  reconnaissance 
du  bacille  propre,  et  sa  culture.  Cette  ponction  n'a  d'ailleurs  aucun 
inconvénient.  m.  schacumann. 

Bdtrftge  tnr  Lebre  der  Mischinfection  (Gontribntion  à  l'étude  des  infections 
multiples),  par  L.  BRIE6ER  (ZeUschritt  fur  klin,  Medicîn,,  Band  XI,  p.  263-270.) 

!•  Brîeger  a  eu  roccasion  d'obsei^ver  trois  fièvres  typhoïdes  com- 
pliquées d'abcès.  Il  croit  que  ces  abcès  n'ont  pas  eu  leur  origine  dans  des 
embolies  infectieuses  parties  des  ulcérations  intestinales,  ainsi  qu'on  l'en- 
seigne ordinairement,  mais  qu'il  s'agit  d'une  infection  surajoutée,  pro- 
duite par  les  microbes  ordinaires  de  la  suppuration.  Chez  un  des  mala- 
des, il  put  même  constater  dans  ce  pus  la  présence  du  strcptococcus  de 
Rosenbach.  —  Le  développement  de  ces  microbes  est  sans  doute  faci- 
litée par  l'infection  préexistante. 

S*  Chez  un  autre  malade,  oh  les  voies  biliaires  étaient  obstruées 
paruncalculy  Briegervit  se  développer  des  accidents  de  septicémie  avec 
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abcès  métastatiques  du  foie,  des  poumons,  de  la  moelle.  Dans  le  pus  de 
tous  les  abcès  on  retrouva  le  staphylococcus  aureus.  Brieger  croit  que  le 
point  de  départ  des  microbes  est  dans  l'intestin  après  que  la  bile,  en 
cessant  d'arriver,  n'a  plus  entravé  leur  développement,      m.  debovb. 

I.  ^  Histoire  de  l'épidémie  cholérique  de  1884,  par  L.  THOmOT  {Thèse  de  Pvis, 

1886). 

II.  «-  fitude  clinique  sur  la  période  de  réaction  du  choléra,  par  Constantin  OODO 

{Thèse  de  Paris,  1886;. 

I.  —  Travail  consciencieux  et  considérable,  où  sont  relevées,  avee  on 
luxe  de  détails  qui  a  dû  coûter  bien  des  recherches,  toutes  les  étapes 
successives  du  foyer  cholérique,  depuis  le  début  de  l'épidémie  à  Toulon 
et  à  Marseille,  jusqu'à  son  extinction,  après  avoir  envahi  un  cinquième 
des  départements  français. 

Un  pareil  livre  échappe  à  l'analyse,  mais  constitue  un  recueil  de  docu- 
ments précieux  pour  Tétiologie  de  la  maladie.  On  y  voit,  de  la  façon  la 
plus  nette,  que  ce  sont  toujours  les  immigrants  venant  des  localités  en- 
vahies qui  apportent  le  choléra  avec  eux  ;  que  l'épidémie  suit  très  exac- 
tement les  voies  ferrées  ou  les  cours  d'eau,  sans  tenir  compte  de  l'altitude 
(Hautes-Alpes)  ;  qu'elle  sévit  à  son  maximum  dans  les  petits  villages  où 
les  règles  hygiéniques  ne  sont  jamais  suivies,  tandis  qu'elle  se  montre 
d'autant  moins  meurtrière  qu'elle  atteint  des  centres  de  population  plus 
soigneux  de  leur  hygiène  ;  enfin,  que  les  agents  de  dissémination  et  de 
contagion  sont,  en  première  ligne  les  eaux  potables,  puis  les  vêtements, 
les  aliments  et  l'air  atmosphérique.  Si  la  contagion  par  contact  direct  est 
prouvée,  elle  est  certainement  plus  rare  que  la  contagion  médiate  par 
contamination  des  boissons.  L'auteur  se  déclare  très  nettement  partisan 
des  quarantaines,  surtout  pour  les  ports  méditerranéens.  h.  r. 

U.  —  Travail  très  considérable,  basé  sur  l'analyse  clinique  de  près 
de  500  cas  de  choléra  observés  à  l'hôpital  du  Pbaro,  pendant  le  choléra 
de  MarseiUe  (1884-1885). 

L'auteur  distingue  trois  catégories  de  réaction  cholérique  : 

1®  Une  réaction  normale,  pendant  laquelle  la  température  s'élève  len- 
tement, le  pouls  devient  plus  lent  et  plus  fort,  les  sécrétions  biliaire, 
salivaire,  rénale  et  sudorale  reparaissent  ; 

2°  Une  réaction  insuflisanle,  caractérisée  par  la  persistance  ou  la 
réapparition  de  certains  symptômes  de  la  période  algide,  tels  que  vomis- 
sements, cyanose,  anurie,  refroidissement  périphérique  ou,  au  contraire, 
Tapparition  de  nouvelles  comphcations»  surtout  pulmonaires  :  dans 
quelques  cas,  après  une  amélioration  très  sensible,  survient  une  choléri- 
sation  nouvelle  qui  emporte  les  malades  en  quelques  heures.  Un  signe 
défavorable,  dans  ces  réactions  incertaines»  est  la  paresse  de  la  pupille» 
qui  se  contracte  à  peine  sous  l'influence  de  la  lumière  ; 

S*  Les  réactions  irrégulières  tirent  leur  caractère  et  leur  gravité  de 
la  présence  de  symptômes  viscéraux  devenus  prédominants.  Ils  peuvett 
être  de  trois  ordres,  suivant  que  le  cerveau,  le  poumon  ou  l'inlestin  est 
toudié  de  préférence. 

De  là  les  formes  cérébrales  dépressives  ou  comateuses^  ou  bien  com- 
pliquées d'excitation  (délirantes,  ataxo-adynamiques)  voire  même  parfcHfl 
simulant  des  lésions  organiques  localisées  à  l'encéphale  (hémipîégie)« 
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Les  formes  pulmonaires  répondent  à  deux  types  :  la  congestion  étendue 
aux  deux  bases,  et  la  bronchopneumonie  pseudolobaire  ou  lobaire.  Enfin 
les  formes  gastio-intestinales  alTectent  tantôt  Taspect  clinique  de  vomis- 
sements incoercibles,  tantôt  celui  d'une  diarrhée  compliquée  d*une 
adynamie  profonde,  avec  selles  involontaires  et  coUapsus  typhoïde. 
Divers  accidents,  tels  qu'éruptions  scarlatiniforme  et  rubéoliforrae , 
tétanie,ictère,  traversent  ces  différentes  variétés  de  réaction  irrégulière. 

Dans  répidémie  de  Marseille,  ces  diverses  réactions  se  sont  comportées 
de  la  façon  suivante,  au  point  de  vue  du  pronostic  : 

Réactions  normales  :  231  sur  466  malades  ; 

Réactions  insuffisantes  :  85  (63  décès,  22  guérisons)  ; 

Réactions  cérébrales  comateuses  :  61  (86  guérisons,  25  décès)  ; 

Réactions  ataxo-adynamiques  :  21  (15  décès,  6  guérisons); 

Réactions  gastro-intestinales  :  45  (21  décès,  24  guérisons).      h.  r. 

I.  —  Contribution  à  Tanatomie  pathologique  du  choléra  asiatique,  par  EELSGH 
et  VAILLARD  (Arcb.  de  pbyaiol,,  mai  1886). 

n.  —  Note  sur  les  altérations  histologiques  du  foie  dans  le  choléra  à  la  période 
algide,  par  V.  HANOT  et  A.  GILBERT  {Ibid.,  avril  1886). 

m.  ~  Article  Choléra  an  dictionnaire  de  thérapeutique  de  Gloner.  Notes  de 
da  SILYA  JONES  {Liabonae,  1885). 

lY.  *•  Mltlheilwigen  lur  Œtiologie  der  Choiera,  par  E.  KLEBS  {Corr.  Blatt  /. 
sebweix,  Aerrtet  p,  306,  Juillet  1885). 

T.  —  Estndios  sobre  el  microbio  virgule  del  choiera,  etc.,  par  SANTIAGO  RAMON 
T  GAJAL  (ifl-8»  de  100  pages,  Saragosae,  1885). 

VI.  —  Contribuoion  al  estndio  de  las  formas  inTolotivas  del  ooma  baoilo  de* 
Koch,  par  SANTIAGO  RAMON  T  CAJAL  (La  Crdaica  medica,  20  déc.  1885). 

W.  —  Iket  Kooh*s  comme  baoillus  prodnce  a  peculiar  poison?  (Le  bacille  virgule 
de  Koeh  engendre-t-il  un  poison  spéeialT),  par  Jules  BERDEZ  (Brit.  mcd. 
journ.,  p.  862,  nov.  1885). 

nn.  —  Untersuohungen  fiber  Koch*s  Kommabacillus  (Recherches  sur  le  bacille 
virgule  de  Koch),  par  Victor  BABfiS  (Arcb.  /.  patb.  AnaL  a.  Pbys.  XCJX,  Hefti, 
p.  148). 

IX.  -*  Expériences  pour  servir  A  l'étude  des  propriétés  physiologiques  des 
déjections  alvines  de  la  dysenterie  et  du  choléra,  par  BOCHEFONTAINE  {Arcb, 
de  pbys.,  15  janvier  188G). 

I*  *-  The  relation  of  the  gastrio  seeretion  and  iti  relation  to  choiera  infection 
(Réaction  du  suc  gastrique,  ses  rapports  avec  l'infection  cholérique),  par 
Matiliew  HAT  {Brit. med.  journ,,  p.  484,  mars  1886). 

ÏI.   —    De   l'érythéme  scarlatiniforme  et  rubéoliforme  dans  le   choléra,  par 
TARRAL  (Tbèsc  de  Paris,  1886). 

ÏIl.  —  Le  choléra  atténué,  par  J.EtKlQOJJM {Bévue  de  médecine,  iO  octobre  1880). 

I.  —  Les  altérations  de  l'intestin  peuvent  être,  dans  le  choléra,  distin- 
guées en  légères,  moyennes  et  graves.  Les*preinières  sont  carac- 
térisées par  l'intensité  des  phénomènes  phlegmasiques  ;  les  secondes, 
par  l'association  à  la  phlegmasiede  la  nécrose,  des  al téi*ationsvasculaires 
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et  des  hémorragies;  les  dernières,  par  la  prédominance  du  processus 
nécrotique. 

La  rate  est  atrophiée  et  présente  des  lésions  nécrotiques.  Les  reins 
souvent  atrophiés  montrent  des  altérations  irritatives  de  Tépithélium  des 
tubes  contournés;  la  nécrose  y  est  rare  et  limitée;  la  desquamation  de 
répithélium  des  tubes  droits  y  fait  défaut.  Le  foie,  généralement  hyper- 
trophié, offre  des  lésions  dégénératives  et  atrophiques,  auxquelles 
s'associent  fréquemment  des  altérations  hyperplasiques.      a.  oilbbrt. 

n.  —Les  recherches  des  auteurs  ont  porté  sur  4  cas.  Dans  le  premier, 
un  grand  nombre  de  cellules  hépatiques  montraient  leurs  noyaux  hyptf- 
trophiés  et  segmentés.  Dans  le  deuxième,  les  cellules  hépatiques  avaient 
subi  rinfiltration  grunulograisseuse.  Dans  le  troisième  et  le  quatrième, 
existait,  à  côté  des  lésions  signalées  dans  le  premier  cas,  une  altération 
particulière  des  cellules  hépatiques  à  laquelle  convient  la  désignation  de 
tuméfaction  transparente.  a.  Gilbert. 

in.  —  Travail  de  compilation  consciencieusement  fait,  au  courant  des 
données  actuelles  de  la  science.  Les  notes  de  da  Silva.sont  peut-être  le 
côté  le  plus  neuf  de  Tarticle.  Il  s'applique  à  démontrer  les  affinités 
étiologiques  et  nosographiques  du  choléra  et  de  Timpaludisme,  surtont 
dans  les  formes  graves  (pernicieuses  algides).  h.  r. 

IV.  —  Pour  Klebs,  le  micro-organisme  en  virgule  de  Koch  est  bien  la 
cause  du  choléra.  Mais  ses  expériences  lui  ont  montré  que,  à  côté  de  l'ac- 
tion locale  qu'il  exerce  sur  Tintestin,  il  y  a  lieu  de  tenir  encore  davantage 
compte  de  ses  propriétés  virulentes  qui  se  traduisent  pardes  symptômes 
généraux.  On  a  évidemment  affaire  ici  à  une  substance  chimique  de  la 
classe  des  alcaloïdes  dont  les  effets  s'accusent  d'abord  sur  les  muscles 
striés  (convulsions)  puis  sur  les  muscles  lisses  par  des  phénomènes  les 
uns  d'excitation,  les  autres  de  paralysie  (anémie  et  palourdes  téguments, 
etc.). 

La  déperdition  en  chlorure  de  sodium,  considérable  quand  les  déjeo* 
tions  sont  abondantes,  est  aussi  une  indication  dont  il  y  a  lieu  de  faire 
cas  dans  le  traitement  du  choléra. 

Quant  à  la  dénomination  convenable  pour  le  micro-organisme  découvert 
par  Koch  et  à  sa  place  dans  la  classification  des  infiniment  petits,  ni  le 
terme  de  bacille  ni  celui  de  spirille  ne  sont  légitimés  par  ses  caractères; 
c'est  pourquoi  Klebs  préfère  lui  donner  le  nom  de  vibrion. 

C'est  dans  cette  classe  aussi  que  rentre  le  micro-organisme  signalé  par 
Finkler  et  Prier  {R.  S.  M.,  XXV,  585)  dans  le  choléra  nostras.  Pour 
Klebs,  l'unique  différence  essentielle  qu'il  offre  avec  celui  du  choléra 
indien  est  celui  d'un  végétation  beaucoup  plus  rapide  et  plus  luxuriante; 
fait  qui  témoigne  d*un  accUmatement  bien  plus  parfait. 

Se  reportant  aux  enseignements  fournis  par  l'épidémie  de  Zurich  en 
1867,  Klebs  se  croit  autorisé  à  admettre  qu'à  une  pression  barométrique 
inférieure  à  720  millimètres  de  mercure  ou  à  une  altitude  au-dessus  de  la 
mer  supérieure  à  450  mètres,  le  vibrion  du  choléra  asiatique  rencontre, 
pour  se  développer,  à  moins  de  conditions  spéciales,  des  circonstances  peu 
favorables,  ce  qui  rend  compte  de  l'immunité  relative  de  certaines 
localités.  4.  B. 

V.  —  La  première  partie  de  ce  mémoire  est  consacré  à  l'histoire 
naturelle  du  bacille  virgule  et  à  sa  culture  artificielle.  L'auteur  donne 
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de  grands  détails  sur  l'apparence  morphologique  et  l'évolution  des 
colonies  de  virgules,  selon  qu'on  les  cultive  dans  la  gélatine  à  6,  à  10, 
à  12  0/0,  ou  dans  l'agar-agar,  ou  encore  sur  des  corps  poreux  tels 
que  des  éponges  humides^  ou  dans  des  bouillons  de  viande.  Il  insiste 
particulièrement  sur  les  cultures  mélangées  à  de  la  bile,  d'après  le 
procédé  de  Ferran,  et  sur  les  corps  mûriformes  que  l'on  rencontre 
dans  les  préparations.  Ces  coips  mûriformes,  sur  la  signification  des- 
quels on  a  beaucoup  discuté,  ne  semblent  avoir,  pour  l'auteur,  aucune 
valeur  ;  il  ne  les  regarde  pas  comme  des  organismes  vivants,  agissant  à 
titre  de  ferments  :  leur  réfringence,  leur  volume  irré^Iier,  leur  dureté, 
leur  résistance  aux  réactifs  n'ont  rien  de  comparable  aux  conditions 
des  bacilles  :  ils  résistent  indéfiniment  à  la  putréfaction  et  ne  se  trans- 
forment jamais  en  virgules  ni  en  spirilles.  Celles-ci  se  reproduisent  par 
scissiparité. 

Relativement  aux  conditions  de  vitalité  du  bacille  virgule  et  à  l'action 
des  désinfectants,  voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1*  Les  acides  minéraux  suspendent  la  vitalité  du  bacille  cholérigène 
(acide  chlorhydrique  1/500,  sulfurique  1/200)  on  peut  se  servir  utile- 
ment de  cette  propriété  des  acides  pour  stériliser  les  germes  des  eaux 
potables  ; 

2^  Le  meilleur  et  le  plus  sûr  désinfectant  des  personnes  et  des  efiets 
eholériques  est  le  sublimé  ;  l'acide  phénique  et  le  sulfate  de  cuivre  sont 
bien  moins  actifs,  même  à  doses  fortes  (acide  phénique  2/100,  sulfate 
de  cuivre  1/100); 

9^  Un  très  bon  moyen  de  détruire  le  bacille  virgule  est  de  le  traiter  par 
une  chaleur  de  100  degrés,  soit  par  ébullition  de  vapeur  d'eau,  soit  dans 
desétuves  sèches; 

A*"  La  dessiccation  n'est  pas  un  moyen  sûr,  et  les  microbes  du  choléra 
desséchés  sont  susceptibles  de  reviviscence. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  aux  expériences  faites 
sur  lès  animaux  pour  démontrer  l'action  cholérigène  des  cultures  bacil- 
laires. Les  résultats  dé  ces  expériences  sont  consignés  dans  les  conclu* 
sions  suivantes. 

L'action  pathogène  du  bacille  virgule  n'est  pas  entièrement  confirmée 
par  l'expérimentation. 

Les  expériences  d'injections  duodénales  chez  les  cobayes  fournissent 
bien  des  diarrhées  cholériformes,  mais  elles  sont  variables  dans  leurs 
effets  et  susceptibles  d'être  diversement  interprétées. 

I<es  injections  sous-cutanées,  à  petites  doses,  des  cultures  pures  de 
bacilles  virgules  sont  inoffensives  chez  les  animaux  et  chez  l'homme.  A 
haute  dose,  elles  produisent  une  infection  particulière  capable  d'entraîner 
la  mort,  mais  sans  le  cortège  des  symptômes  du  choléra  morbus. 

Les  animaux  inoculés  par  les  bacilles  virgules  en  injections  sous- 
cutanées  sont  préservés  des  effets  de  doses  doubles  de  cultures  bacil- 
laires. Mais  cette  action  prophylactique  ne  parait  pas  être  générale,  et  il 
n'est  pas  prouvé  qu'elle  s'étende  jusqu'à  l'intestin,  en  empêchant  le  dé- 
veloppement des  germes  cholériques  dans  le  milieu  naturel  de  leur 
puUulation.  h.  r. 

VL  —  On  trouve  fréquemment,  dans  les  cultures  anciennes  du  bacille 
virgule,  des  corpuscules  globuleux  dont  la  signification  est  mal  connue. 
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Klein  les  a  considérés  comme  des  segmentations  du  bacille.  Van 
Ermengem  ne  leur  croit  aucune  affinité  avec  le  bacille  cholérique.  Celui- 
ci,  au  contraire,  les  regarde  comme  des  virgules  gonflées  qui  laissent 
échapper  des  spores  par  destruction  de  leur  enveloppe.  Ferran  paniH 
également  les  avoir  observés. 

Ramon  a  fait  sur  ce  point  d'intéressantes  recherches.  Le  5  oc- 
tobre 1885,  il  fit  des  cultures  de  virgules  dans  Tagar-agar  et  la  gélatine. 
Quinze  jours  après,  la  gélatine  des  tubes  était  prescpie  complètement 
liquéfiée  :  au  fond  de  chaque  tube,  se  voyait  un  précipité  blanchâtre, 
formé  de  virgules  altérées  et  de  détritus  divers  :  la  surface  du  liquide  était 
recouverte  d'une  calotte  mycodermique. 

L'examen  microscopique  est  surtout  satisfaisant  à  Tétat  frais,  après 
coloration  des  préparations  par  le  violet  de  gentiane  dissous  dans 
Tâniline.  On  trouve  alors  des  corpuscules  arrondis,  transparents,  de 
forme  sphérique,  de  grandeur  variable  (2  à  5  fx);  quelques-uns  sont 
hémisphériques.  Tous  sçnt  constitués  de  la  manière  suivante  :  a)  une 
membrane  d'enveloppe;  i»)  un  liquide  transparent;  c)  une  substance  plus 
réfringente,  disséminée  irrégulièrement  dans  la  vésicule,  ou  accumulée 
en  amas  de  forme  variable.  En  ajoutant  à  la  préparation  une  goutte  de 
vert  de  mélhyle  ou  de  violet  de  dahlia,  on  voit  cette  matière  réfringenle 
se  colorer  subitement  de  la  façon  la  plus  nette  :  c'est  ce  que  l'auteur 
appelle  les  points  chromatiques^  probablement  de  nature  protoplas- 
mique. 

Le  point  le  plus  intéressant  de  cette  communication  est  la  découverte 
des  formes  transitoires  du  bacille  de  Koch  et  sa  transformation  en  corpus- 
cules globuleux.  En  effets  Tauteur  figure  des  bacilles  virgules  pourvus 
de  vacuoles  centrales,  ou  renflés  en  massue,  qui  offrent  à  leurs  pèles 
des  grains  chromatiques.  D'autres  bacilles,  presque  normaux  à  première 
vue,  semblaient  contenir  des  spores  endogènes,  mais  à  un  fort  objectif 
on  reconnaissait  que  la  structure  desdites  spores  était  identique  à  celle 
des  points  chromatiques.  Pour  bien  la  mettre  en  évidence,  ii  faut  colorer 
légèrement  la  préparation,  de  cette  façon  l'aptilndb  de  la  manière  réfrin- 
gente à  absorber  le  violet  de  dahlia  devient  incontestable. 

En  gardant  plus  longtemps  les  cultures  de  bacilles  (la  2*  expérience 
fut  faite  le  30  décembre  sur  les  cultures  ensemencées  le  5  octobre)  on 
constate  que  les  spirilles  et  les  virgules  ont  disparu;  il  n'existe  plus 
qu'une  intinité  de  corpuscules  sphériqucs  analogues  à  ceux  précédemment 
décrits,  et  visiblement  produits  par  la  transformation  des  virgules. 

En  résumé,  l'auteur  admet  que  les  formes  extraordinaires  des  bacilles 
virgules  se  décomposent  en  deux  groupes  :  le  premier  comprend  les 
aberrations  de  forme  sans  différenciation  (virgules  grandes,  en  S,  ou  en 
point  d'interrogation,  spirilles  chargés  de  points  chromatiques,  etc.); le 
second  comprend  les  aberrations  de  structure  et  de  forme  (disposition 
particulière  de  la  chromatine,  spirilles  ponctués  et  pâles,  ou  décomposés 
en  coi*ps  globuleux  plus  ou  moins  réfringents.  Les  premières  formes 
paraissent  être  des  anomalies  développées  artificiellement  par  les  cul- 
tures; les  secondes  sont  un  produit  de  désintégi*ation,  une  preuve  de  la 
destruction  des  parties  constituantes  du  bacille,  et  non  pas  des  spores 
véritables  fertiles^  h.  r. 

VU.  —  Berdez  a  répété  les  expériences  de  Nicati  et  Rietsch,  ainsi 
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que  celles  de  Pouchet.  En  cultivant  dans  des  bouillons  alcalins  le  bacille 
virgule  de  Koch,  le  liquide,  trouble  d'abord,  s'éclaircit  ensuite ,  mais  qu'il 
soit  récemment  ou  anciennement  préparé,  il  devient  toxique  pour  les  gre- 
nouilles, qui  se  paralysent  en  moins  de  cinq  minutes.  Ce  n'est  pas  le  fait 
uniquement  des  bacilles,  car,  en  faisant  chauffer  la  liqueur,  on  peut  les 
séparer  du  liquide  de  culture.  Or,  ce  dernier  liquide,  injecté  isolément, 
est  aussi  toxique  pour  les  grenouilles  que  celui  qui  renferme  les  bacilles. 

Ceci  semblerait  vérifier  absolument  les  recherches  de  Nicati  :  mais  il 
se  trouve  qu'en  répétant  les  mêmes  expériences  de  culture  dans  un  mi^ 
lieu  alcalin  avec  le  bacillus  subtilis  de  la  septicémie  et  le  bacille  vir- 
gule de  Finkler,  qui  n'est  pas  celui  de  Koch,  on  obtient  des  intoxications 
identiques.  Il  parait  donc  probable  que  le  produit  de  ces  cultures  est  une 
ptomaïne  analogue  à  celle  que  Brieger  a  retirée  des  matières  protéïques 
en  putréfaction.  h.  r. 

VIII.  —  Babès  s'occupe  surtout  de  la  biologie  dubacillevirgule.il  étudie 
Ib  développement  des  cultures  dans  le  bouillon  additionné  de  sublimé  à 
1  pour  90000,  dans  le  lait,  sur  la  viande,  l'albumine  cuite,  etc.  Il  men- 
tionne rapidement  ses  inoculations  suivies  de  succès  sur  deux  souris  et 
un  cobayoi  puis  il  s'occupe  de  la  morphologie  et  du  développement  du 
bacille.  Avec  les  plus  forts  grossissements,  il  reconnaît  8  substances, 
une  enveloppe  qui  se  colore,  un  contenu  incolore  et  des  masses  forte- 
ment colorées  aux  extrémités  des  bâtonnets.  Entre  ces  masses  se  trou- 
vent des  parties  non  colorées  qui  ont  l'apparence  de  spores.  Lorsque  les 
bacilles  sont  groupés  en  spirales  ils  ont  une  teinte  plus  uniforme.  En 
observant  à  la  platine  chauffante  à  SS**  dans  ime  solution  étendue  de 
violet,  de  méthyle  on  peut  suivre  l'évolution  des  bacilles.  On  voit  souvent 
les  bacilles  présenter  l'apparence  de  diplocoques.  En  vieillissant,  les 
bacilles  s'allongent.  La  substance  chromatique  est  mobile  ;  située  au  dé- 
but soit  aux  extrémités,  soit  au  milieu  du  bâtonnet,  elle  se  dispose  à  la 
fin  suivant  l'axe  longitudinal  du  bacille.  Les  spirales  présentent  des 
mouvements  de  reptation  av  ec  variations  dans  la  longueur  et  le  dia- 
mèti*e  de  la  spirale.  Pendant  les  mouvements  des  bâtonnets  isolés  on 
aperçoit  aux  extrémités  une  agitation  gyratoire  du  liquide  qui  fait  sup- 
poser l'existence  de  cils  vibratiles  en  ces  points.Quand  le  milieu  de  cul- 
ture est  favorable  et  le  développement  des  bacilles  rapide,  on  rencontre 
surtout  des  éléments  courts  et  isolés  ;  si  le  milieu  est  moins  bon  et  le 
développement  plus  lent,  on  rencontre  plutôt  des  formes  allongées,  des 
chaînettes  de  bacilles  et  de  véritables  filaments. 

L'auteur  a  pu  voir  sur  des  coupes  d'intestins  de  cholérique  conservés 
depuis  10  ans,  des  bacilles  situés  surtout  dans  les  parties  les  plus  super- 
ficielles de  la  muqueuse  de  l'iléon.  Les  lésions  cellulaires  consistaient 
4an8  la  dégénérescence  hyaline  des  épithéliums  glandulaires  avec  amas 
de  cellules  plasmatiques  et  de  globules  blancs,  spécialement  autour  des 
vaisseaux  et  aux  limites  des  parties  malades.  Il  a  noté  des  altérations 
viscérales  surtout  dans  les  veines.  Sans  y  voir  de  bacilles,  il  a  constaté 
également  autour  des  vaisseaux  des  amas  de  petites  cellules  rondes 
et  de  cellules  plasmatiques  en  grand  nombre.  Dans  un  cas,  en  ensemen- 
çant de  la  gélatine  avec  du  sang  de  cholérique,  il  a  pu  obtenir  une  cul- 
ture caractéristique.  C'est  là  un  fait  isolé  auquel  il  croit  devoir  cepen- 
^t  attacher  une  certaine  importance.  p.  gallois. 
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IX.  —  A.  Dysenterie.  —  !•  Les  injections  hypodermiques  de  matière 
dysentérique  injectée  sous  la  peau  déterminent  des  abcès; 

2*  Ces  mômes  déjections  alvines  injectées  sous  la  peau,  en  très  petite 
quantité  ou  bien  après  avoir  été  mêlées  avec  une  proportion  d'eau  suffi- 
sante, ne  produisent  aucun  phénomène  appréciable  ; 

3^  L'ingestion  stomacale  des  déjections  dysentériques  à  doses  modérées 
est  chez  le  chien  et  le  cobaye  absolument  sans  action.  Des  doses  consi- 
dérables, plusiem*s  centaines  de  grammes  par  exemple,  produisent  chez 
le  chien  des  vomissements  comme  une  simple  indigestion  ; 

4*  Les  cobayes  qui  ont  mangé  chaque  jour  des  déjections  dysentéri- 
ques, mêlées  avec  leurs  aliments,  sont  morts  au  bout  de  six  jours,  comme 
s*ils  avaient  succombé  à  un  empoisonnement  par  une  substance  soluble. 
Ceux  qui  en  ont  ingéré  pendant  trois  jours  seulement  ont  survécu. 

B.  Choléra. —  !•  Les  injections  hypodermiques  de  liquide  diarriiéique, 
provenant  d'un  cas  de  choléra  mortel,  ont  déterminé  des  symptômes 
d'intoxication  et  même  la  mort  rapide  chez  les  animaux  (chien,  cobaye). 
Les  effets  toxiques  du  liquide  cholérique  ont  été  proportionnés  à  la  quan- 
tité de  liquide  injecté  ; 

2<»  Chez  l'homme,  l'ingestion  stomacale  du  liquide  cholérique  mortel, 
à  la  dose  de  5  centimètres  cubes,  a  déterminé  quelques  troubles  physio-       j 
logiques  sans  importance  ;  ' 

3«  Ces  troubles  physiologiques  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  quantité 
de  microbes  cholériques  ingérés  dans  l'estomac,  laquelle  atteint  au       ^ 
moins  le  chiffre  de  huit  milliards  ; 

4<^  L'ingestion  stomacale,  par  l'homme,  des  microbes  du  choléra  mortel, 
cultivés  dans  la  gélatine,  est  absolument  sans  action; 

5*  L'injection  hypodermique  de  ces  cultures  microbiques  produit  des 
accidents  inflammatoires  locaux,  des  abcès.  Lorsque  les  microbes  colti-  ? 
vés  dans  la  gélatine  sont  mêlés  avec  une  certaine  quantité  d'eau,  les  j 
phénomènes  inflammatoires  se  manifestent  peu,  ou  même  ne  se  mani-  { 
Testent  pas  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  à  l'état  normal;  le  sang  a  j 
la  propriété  de  détruire  ces  microbes; 

6®  Le  mucus  diarrhéique  du  choléra  nostras  a  déterminé  des  abcès        j 
chez  les  cobayes  et  les  chiens  sous  la  peau  desquels  il  a  été  injecté; 

V  Chez  le  pigeon,  cette  inoculation  n'a  eu  aucun  résultat;  | 

%^  Il  existe  dans  le  liquide  muqueux  diarrhéique  du  choléra  nostras 
des  coi*puscules  microbiques  pâles,  qui,  seuls,  de  tous  les  éléments  con- 
tenus dans  ce  liquide,  ont  été  colorés  par  le  violet  de  méthyle  ; 

9»  Les  cultures  des  microbes  du  choléra  nostras  dans  le  bouillon  Liebig 
et  l'agar-agar  ont  donné  du  premier  coup  une  culture  parfaitement  pure 
de  bacilles  en  virgule  ou  en  accent  circonflexe  qui  ont  été  parfaitement 
colorés  par  le  violet  de  méthyle.  Le  coccus  du  choléra  nostras  est  peut- 
être  le  germe  du  bacille  virgule.  a.  oilbert. 

X.  —  Hay  réfute  cette  contradiction  apparente,  que  le  bacille 
virgule  ne  peut  vivre  dans  un  milieu  acide,  tandis  que,  d'autre  part,  il 
pénètre  bien  manifestement  dans  l'organisme  par  les  voies  digestives. 
Il  semblerait  donc  que  l'acidité  du  suc  gastrique  dût  empêcher  le  déve- 
loppement du  contage  cholérique  :  mais  les  expériences  de  l'auteur  ont 
prouvé  que,  quand  l'estomac  est  vide  et  qu'il  est  à  jeun,  il  offre  toujours 
une  réaction  alcaline.  Il  y  a  plus:  en  injectant  dans  l'estomac  des  soiu* 
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tioDs  d'un  sel  de  soude  neutre,  tel  que  le  chlorure  de  sodium  ou  le  sul« 
fate  de  soude,  on  trouve  la  réaction  de  la  muqueuse  stomacale  alcaline. 
Des  expériences  d*Ewald,  faites  directement  sur  Thomme,  conduisent  aux 
mômes  résultats.  Ceci  explique  la  pullulation  du  bacille  et  la  nécessité, 
quand  on  soigne  des  cholériques,  de  provoquer  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique en  faisant  avaler  des  aliments  solides.  h.  r. 

XI*  —  Les  exanthèmes  se  montrent  toujours  pendant  la  période  de 
réaction  du  choléra  et  coïncident  souvent  avec  l'apparition  de  symp- 
tômes cérébraux  et  typhoïdes.  Tantôt  ils  ressemblent  au  rash  morbilli- 
forme  de  la  variole,  tantôt  à  des  rashs  scarlatiniformes  plus  ou  moins 
généralisés.  Leur  durée,  la  date  de  leur  apparition,  leur  intensité,  leur 
forme  et  leur  siège  sont  variables  :  mais  ce  qui  est  important  à  retenir, 
c'est  que  leur  signification  est  loin  d'être  défavorable.  On  doit  les  regar- 
der conmie  un  signe  de  bon  augure  ;  il  résulte,  en  efTet,  des  recherches 
de  Tarral  que,  dans  les  anciennes  épidémies,  la  plupart  des  cas  où  l'on 
a  signalé  ces  rashs  ont  guéri  :  c'est  également  ce  qu'il  a  vu  dans  la  der- 
nière épidémie  de  Toulon.  Tous  les  malades  atteints  d'érythème  ont 
guéri.  H.  R. 

XIL  —  Renversant  la  thèse  soutenue  par  J.  Guérin,  Héricourt  croit 
que  les  cas  si  fréquents  de  dian*hée,  observés  au  cours  des  épidémies 
cholériques,  sont  des  exemples  de  choléra  authentique,  mais  de  choléra 
atténué.  Pour  lui,  cette  affection  serait  donc  une  maladie  bénigne  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  grave  dans  quelques-uns,  mortelle  dans  un 
très  petit  nombre.  c.  giraudeau. 

L  —  Mittheilnngen  aui  den  Diphtherie  Epidemieen  der  Jahre  1882-1883,  par 
HENOGH  {Charité  Aanalen,  X,  p.  490, 1885). 

n.  -i  A  ooBtrilintion  to  the   etiology  of  diphtheria,  par  G.  MASTERMAN  (Brit, 
med.  JourD,^  p.  152,  janvier  1886). 

ni.  —  Exantheem  bij  Diphtheritis  en  een  gavai  van  noma  (Exanthème  dans  le 
court  d'une  diphtérie  aveo  noma),  par  HERS  (Weekblad  van  bet.  NederJ, 
Tijdach.  voor  Geneskunde,  p.  897,  1885). 

IV.  —  Étude  sur  quelques  altérations  globulaires  du  sang  dans  la  diphtérie, 
par  R.  BINAUT  {Thèse  de  Paris,  1885). 

T.  —  Rein  diphtéritique,  pyélite  pseudomemhraneuae,   par  P.  M£1I£TRIER 

{Bull.  Soc.  Anai.,  9^  Janvier  1886). 

n. Casa  of  Raynaud'8  disease  foUowing  diphtheria  (Gangrène  symétrique 

des  doigU  consécutive  à  la  diphtérie),  par  HTDE  et  POWELL  {Brit.  med. 
Jown.y  p.  203,  Janvier  1886). 

m.  —  The   aftertreatment  of  tracheotomy,  par   S.    HERBERT   HABERSHON 

(St  Barth.  hosp.  Bep.,  XXI,  p.  79,  1885).  i;.. . 

I.  —  La  diphtérie,  à  Berlin,  prend  chaque  année  de  Textension,  et 
revêt  de  plus  en  plus  des  formes  malignes.  Sa  fréquence  augmente  dans 
les  hôpitaux. 

De  la  statistique  qu'a  faite  Henoch  à  l'hôpital  de  la  Charité,  il  résulte 
les  faits  suivants  : 

En  1882  et  1883,  on  a  reçu  319  enfants  atteints  de  diphtérie. 

La  oufftalité  s'éleva  à  208  cas,  et  sévit  surtout  sur  les  enfants  des  S  pre- 
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mières  années.  Ces  319  cas  se  décomposent  de  la  manière  suivante  an 
point  de  vue  de  la  localisation  de  la  diphtérie.  Sur  174  cas,  où  la 
diphtérie  resta  localisée  au  pharynx,  95  guérisons,  79  morts.  On  compta 
146  cas  de  croup,  parmi  lesquels  7  seulement  ne  furent  pas  opérés.  On 
pratiqua  donc  138  trachéotomies,  dont  16  seulement  furent  suivies  de 
guérison  (soit  11  1/2  0/0).  Henoch  n'admet  qu'une  seule  contre-indicalioD 
à  l'opération  de  la  trachéotomie,  c'est  la  coïncidence  de  symptômes  in- 
fectieux très  marqués  avec  les  phénomènes  asphyxiques. 

Les  cas  de  mort,  qui  ont  suivi  la  trachéotomie,  ont  été  dus,  dans  cer- 
tains cas,  à  l'érysipèle,  à  des  convulsions,  à  de  la  péritonite,  à  de 
la  diphtérie  de  l'estomac.  On  a  observé  rarement  la  paralysie  du 
voile  du  palais,  et,  dans  ces  cas,  le  pronostic  n'a  pas  paru  de  mauvaise 
augure.  L'otite  moyenne  a  été  observée  dans  3  cas,  alors  que  le  coryza 
diphtérique  a  été  observé  très  fréquemment,  même  dans  les  cas  où  la 
terminaison  a  été  heureuse.  Rarement  et  seulement  dans  les  cas  septiques, 
la  conjonctive  a  été  prise.  Dans  3  cas,  on  a  observé  de  l'éry thème,  dont 
un  cas  d'érythème  ortie.  En  revanche,  beaucoup  d'enfants,  à  la  suite  de 
conditions  défavorables  hygiéniques,  ont  contracté  la  scarlatine.  L'endo- 
cardite et  le  gonflement  des  articulations  n*ont  été  observés  chez  au- 
cun diphtéritique.  On  a  observé  fréquemment  une  légère  albuminurie 
et  ce  n'est  que  dans  les  cas  les  plus  graves  que  l'on  a  constaté  rexis<* 
tence  d'une  néphrite,  avec  une  grande  quantité  d'albumine.  Toujours 
cette  complication  apparaissait  de  bonne  heure,  au  moins  dans  le  pre- 
mier septénaire;  ou  au  commencement  du  second  septénaire  de  la 
maladie. 

Très  rarement,  on  a  observé  des  hydropisies,  et  jamais  d'urémie. 
Dans  aucun  cas,  la  néphrite  n'a  été  consécutive,  quoique  cependant,  du 
moins  passagèrement,  on  ait  observé  de  l'albumine  dans  le  cours  de 
l'affection.  Dans  ces  cas  où,  outre  la  néphrite,  il  existait  des  signes  de 
faiblesse  cardiaque,  on  fit  des  injections  de  camphre,  d'éther  et  de 
strychnine,  injections  auxquelles  Henoch  croit  devoir  attribuer  la  con- 
servation de  la  vie. 

Dans  les  cas  de  paralysie  diphtéritique,  les  injections  de  strjxhnine, 
1  à  4  milligrammes,  ont  donné  de  bons  résultats. 

Henoch  a  observé  quelques  qps  de  diphtérie  prolongée,  où  la  guéri- 
son  n'est  venue  qu'au  bout  de  deux  mois.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
15  semaines  après  la  trachéotomie,  le  petit  malade  rejetait  quelques 
fausses  membranes  par  sa  canule.  Quant  au  traitement  de  la  diphtérie 
en  elle-même,  aucun  médicament  ne  peut  être  considéré  comme  spé- 
cifique. LESAGE. 

IL  —  Relation  intéressante  d'un  cas  de  diphtérie  survenu  chez  une 
femme  prête  d'accoucher.  La  trachéotomie  fut  faite  in  extremis  pour 
permettre  d'avoir  l'enfant  vivant  ;  et  malgré  cela  la  mort  de  la  mère 
avait  déjà  eu  lieu  au  moment  où  par  la  version  on  put  extraire  Tenfanl. 
Ce  qui  fait  l'intérêt  do  cette  communication,  c'est  que  l'enfant  était  par- 
faitement vivant,  nullement  souffrant  dans  sa  nutrition,  bien  que  la  mère 
fût  depuis  huit  jours  empoisonnée  par  une  diphtérie  toxique.  L'au- 
teur tire  de  ce  fait  deux  conclusions  :  la  première,  que  le  placenta  filtre, 
le  sang  de  la  mère,  et  ne  laisse  pas  passer  les  micro-organismes  ;  la 
seconde,  que  les  phénomènes  locaux  de  la  diphtérie  précèdent  proba- 
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blement  Tinfection  du  sang,  loin  d'en  être  la  conséquence,  comme  on  Ta 
soutenu.  h.  r. 

III.  —  Il  s'agit  d'un  enfant,  qui  portait  sur  la  lèvre  inférieure  une  ulcéra* 
tion,  laquelle,  en  quelques  jours,  avait  gagné  la  joue. 

Cet  enfant,  dont  les  deux  frères  furent  atteints  et  moururent  de  diphté- 
rie, fut  bientôt  atteint  de  la  même  affection. 

Celle-ci  fût  précédée  d*une  éruption,  qui  disparut  au  bout  de  deux  jours;  les 
symptômes  de  la  diphtérie  éclatèrent  alors,  et  Tenfant  mourut  rapidement. 

En  môme  temps,  dans  cette  localité,  on  observa  une  épidémie  de  diphtérie, 
survenue  chez  des  veaux. 

L'auteur  pense  pouvoir  attribuer  Tulcëration  de  la  faoe  à  l'impalu- 
disme.  lbsaôb. 

IV.  —  Binant  a  constamment  trouvé  dans  le  sang,  chez  les  malades 
atteints  de  diphtérie,  une  augmentation  du  nombre  des  globules  blancs, 
d'autant  plus  marquée  que  la  maladie  était  plus  grave,  et  une  diminution 
du  nombre  des  hématies  sans  que  cette  hypoglobulie  fût  en  rapport  avec 
le  degré  de  gravité  de  la  maladie.  Il  n'a  pas  trouvé  d'autre  part  de  cor- 
rélation entre  l'augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  et  la  dimi* 
nution  du  nombre  des  globules  rouges.  c.  oiraudbau. 

V.  —  A  Tautopsie  d'une  enfant  morte  de  diphtérie,  Ménétrier  a  trouvé  dans 
les  bassinets  des  deux  reins  des  plaques  pseudo membraneuses,  très  adhé- 
rentes, solides,  blanc  grisâtre, eu  tout  comparables  à  celles  qu'on  rencontrait 
dans  le  pharynx  et  les  voies  respiratoires.  Ces  plaques  sont  formées  par  une 
accumulation  de  globules  blancs,  avec  cellules  épithéliales  granuleuses  et 
des  globules  sanguins,  le  tout  maintenu  par  un  fm  réticulum  Qbrineux.  Au 
voisinage  de  ces  plaques,  la  muqueuse  est  le  siège  d'une  congestion  intense; 
les  reins  présentent  les  lésions  d'une  néphrite  diffuse  aiguô.  Pas  de  traces 
de  micro-organiames.  a.  o. 

VI.  —  Observation  malheureusement  peu  complète  d'un  homme  de  48  ans, 
qui  le  12  mai  contracte  une  angine  diphléritique.  Trois  semaines  après,  au 
moment  de  la  convalescence,  il  s'aperçoit  que  son  nez  devient  bleu,  et  que 
ses  doigts  se  cyanosent.  La  semaine  suivante,  douleurs  vives  et  accrois- 
sement de  la  décoloration  des  téguments.  Au  bout  de  25  jours,  apparition 
d'escarres  noires  au  niveau  des  deux  dernières  phalanges  qui  se  momifient 
à  quatre  doigts  de  la  main  droite  et  à  deux  doigts  de  la  main  gauche. 

Lie  malade  n'était  pas  diabétique,  mais  ses  urines  étaient  légèrement  albu- 
mineuses  et  son  sang  plus  riche  en  leucocytes  qu'à  l'état  normal. 

On  dut  amputer  les  doigts  mortifiés.  Le  malade  guérit.  h.  r. 

VIL  —  Habershon  part  de  ce  principe  que,  sauf  dans  les  cas  de  diphté- 
rie maligne  toxique,  la  plupart  des  enfants  succombent  après  la  trachéo- 
tomie, soit  par  inanition,  soit  par  pneumonie  due  à  l'introduction  dans 
les  bronches,  de  parcelles  alimentaires.  Cette  introdutîtion  est  favorisée 
par  la  présence  du  tube  dans  la  trachée,  et  par  la  difficulté  qu'a  l'épi- 
glotte  à  se  rabattre  dans  les  mouvements  de  déglutition;  enfin,  il  faut 
.  tenir  compte  de  la  paralysie  du  pharynx  si  commune  à  c^tte  phase 
de  la  diphtérie.  Pour  combattre  ces  circonstances  défavorables,  il  faut 
nouiTir  les  enfants  sans  les  forcer  à  faire  des  mouvements  fréquents  de 
déglutition,  résultat  auquel  on  arrive  en  introduisant  une  sonde  molle 
œsophagienne  par  les  narines.  L'enfant  est  ainsi  nourri  par  le  cathété-» 
risme  toutes  les  quatre  heures  ;  généralement  après  Topération  il  s'en- 
doi*t  et  tousse  fort  peu.  L*auteur  a  eu  Toccasion  de  traiter  ainsi  sept 
enfants  trachéotomisés  :  cinq  guérirent.  Leurs  observations  détaillées 
sont  consignées  dans  le  mémoire.  u.  r. 
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Le  lait  comme  agent  de  l'infection  scarlatineuse,  par  POWER  et  KLEIH  {Tbe 
Boston  mfid.  Journ,,  p.  ii5,  août  1886). 

Le  mëraoire original  a  été  lu  à  la  Société épidëmiologiqne  delà  Grande- 
Bi'etagne  par  Cameron  :  il  résume  des  recherches  entreprises  depuis  long- 
temps par  Power  sur  la  nocuité  du  lait  relativement  à  la  diffusion  de  la 
scarlatine. 

Dès  1882,  cet  auteur  avait  noté  qu'une  épidémie  de  scarlatine  avait  paru 
correspondre  à  la  distribution  d*un  lait  provenant  d'une  vache  malade. 
.Cette  béte,  qui  venait  de  vêler,  avait  perdu  une  partie  de  son  poil  et  était 
languissante;  à  cela  près,  son  lait  paraissait  noi*mal.  Vers  cette  époque, 
Klein  fit  quelques  expériences  pour  savoir  si  la  scarlatine  humaine  était 
inoculable  à  Tespèce  bovine,  et  il  vit,  dès  cette  époque,  qu'une  maladie 
bien  définie  atteignait  les  vaches  inoculées,  surtout  pendant  l^ir  période 
de  lactation. 

En  décembre  1885,  le  médecin  hygiéniste  de  Marylebone,  à  Londres, 
remarqua  qu'une  violente  épidémie  scarlatineuse  sévissait  dans  son  quar- 
tier chez  des  personnes  qui  s'approvisionnaient  chez  un  laitier  spécial. 
Celui-ci  faisait  venir  son  lait  de  la  ferme  de  Hendon,  où  tout  le  personnel 
domestique  était  en  bonne  santé.  L'enquête  démontra  que  le  lait  était 
devenu  malsain  depuis  l'introduction  dans  la  ferme  de  vaches  qui  présen- 
taient des  vésicules  huileuses  et  des  ulcérations  du  pis,  ainsi  que  la  des- 
quamation partielle  de  la  peau  au  voisinage  de  la  queue. 

Klein  compléta  ces  données  en  inoculant  le  liquide  des  pustules  mam- 
maires. En  faisant  l'inoculation  sous-épidermique  à  d'autres  vaches,  il  ne 
développa  qu'une  lésion  locale,  aboutissant  à  une  ulcération  et  à  une  des- 
quamation circonscrite,  mais  en  faisant  pénétrer  le  virus  sous  la  peau 
dans  le  tissu  sous-cutané,  il  donna  lieu  à  une  maladie  générale  infec- 
tieuse, comparable  à  la  scarlatine  humaine,  et  se  compliquant  de  néphrite 
albumineuse. 

Il  manque,  pour  la  démonstration,  l'inoculation  de  l'homme  avec  une 
culture  du  lait  contaminé,  et  la  preuve  que  ce  lait,  avalé  par  une  autre 
vache,  peut  reproduire  chez  elle  la  maladie  scarlatineuse;  mais  tout 
porte  à  présumer  que  la  scarlatine  humaine  a  bien  une  origine  animale, 
et  que  c'est  par  le  lait  des  vaches  malades  que  se  transmet  rinfection. 

H.  R. 

Du  diagnostic  du  rhumatisme  au  moyen  de  l'examen  du  sang,  par  G.  HATEÏ 

{Soc.  méd,  des  hôpitaux,  22  janr. 


Hayem  a  remarqué  que  les  fébricitants,  chez  lesquels  il  ne  rencontrait 
aucune  phlegmasie  locale,  mais  qui  présentaient  une  augmentation  con- 
sidérable de  la  fibrine,  ont  toujours  offert  au  bout  d'un  temps  plus  on 
moins  long  des  accidents  d'arthropathies  rhumatismales.  Il  en  conclut 
que  la  fièvre  rhumatismale  s'accompagne  d'une  augmentation  de  la 
fibrine,  et  que  l'examen  de  quelques  gouttes  de  sang  permet  de  cons- 
tater la  formation  d'un  réticulum  flbrineux  assez  riche  pour  devenir  ca- 
ractéristique. 

11  rapporte  à  l'appui  de  son  opinion  l'observation  d'un  garçon  de  vingt 
ans,  entré  à  Thôpital  avec  une  fièvre  intense,  sans  altérations  d'organes 
précises  ni  arthropathies  bien  accusées,  chez  qui  les  symptômes  céré- 
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braux  présentèrent  rapidement  une  gravité  sérieuse  ;  se  fondant  sur  le 
réticulum  à  grosses  fibrilles  du  sang,  Hayem  admit  Texistence  d*un 
rhumatisme  cérébral  et  ordonna  des  abusions  froides,  combinées  avec 
des  bains  ;  au  bout  de  deux  jours,  les  phénomènes  nerveux  disparurent 
et  les  arthropathies  se  développèrent  avec  ime  grande  violence  et  une 
grande  ténacité.  h.  l. 

De  la  pèrlèohe,  dn  itreptocoocus  plioatilis,  par  Justin  LEMAISTRE  (Broeh. 

Limoges,  1886). 

On  observe  conununément,  en  Limousin,  chez  les  enfants,  surtout  les 
écoliers,  une  affection  aphteuse  siégeant  à  la  commissure  labiale,  qu*on 
désigne  dans  ce  pays  sous  le  nom  de  perlècbe,  bridou.  L'épithélium  est 
blanchâtre,  macéré,  avec  de  petites  fissures  allant  rarement  jusqu'au 
derme.  Cette  affection  est  contagieuse  et  se  développe  par  suite  de  Tha- 
bitude  déboire  au  même  vase  de  bois  ou  de  grès. 

Lemaistre,  convaincu  de  la  nature  microbienne  de  cette  affection,  en 
raison  de  sa  contagiosité  et  de  ses  récidives  si  faciles,  examina  Tépithé- 
liom  malade  et  y  trouva  en  effet  de  nombreuses  bactéries  globulaires, 
diplocoques,  quelques-unes  en  forme  de  chaînettes.  La  culture  de  ce 
microbe  fut  des  plus  aisées;  au  bout  de  dix  heures,  les  bouillons  ense- 
mencés présentaient  des  flocons  blanchâtres  où  l'on  retrouvait  les  sphé- 
robactéries  et  les  streptocoques.  L...  donne  à  ce  microbe  le  nom  de  strep- 
tococcus  plicatilis  à  cause  de  sa  tendance  à  Tenchevêtrement. 

Pour  s'assurer  que  c'était  bien  par  ces  vases  destinés  à  la  boisson 
que  se  faisait  la  contamination,  L...  ensemença  avec  quelques  gouttes 
d'eau  pris  dans  le  vase  des  bouillons  de  culture  et  retrouva  le  même  mi- 
crobe. En  effet  ces  organismes  vivent  dans  les  eaux  des  fontaines,  des 
puits  infestés,  sous  la  forme  de  micrococci.  Puisés  dans  les  seaux,  portés 
à  une  atmosphère  plus  chaude»  ils  se  développent,  prennent  la  forme  de 
chaînettes  et  se  multiplient  à  profusion.  L'eau  est  renouvelée,  mais  il 
reste  les  germes  pathogènes  qui  repullulent  et  contaminent  les  enfants. 
Si  le  mibrobe  siège  à  la  commissure  des  lèvres,  c'est  qu'il  est  anaérobie; 
sur  les  lèvres,  il  se  grefferait  difficilement;  dans  la  bouche,  la  salive 
alcaline  nuirait  à  son  développement.  h.  r. 

I.  —  Nosogrtphia  des  chorées,  par  LANNOIS  {Tbèae  <Pêgrég.  Paris,  1886). 

U.—  Yorstellnng  einiger   Fftlle'von  Ghorea  (Quelques  cas  de  chorée),  par 
HENOGH  (Beri.  kJin.  Woch.,  3  août  1885). 

m.  — Capillary  embolism  of  brain  (Les  embolies  capillaires  du  cerveau  et  leurs 
relations  avec  la  chorée),  par  Angel  MONET  (Brit.  med.  joufd.,  p.  99,  Juillet 


IT.  —  Ueber  hereditftere  chorestischa  Bewegungs-Stôrungen  (Mouvements  cho- 
réiques  héréditaires),  par  Joseph  PERETTI  (Berl.  klin,  Woch.,  28  décembre 
1880). 

▼•  —  Des  localitations  dans  les  maladies  nerveuses  sans  lésions  appréciables, 

par  R.  GRENIER  [Thèse  d'agrég.,  Paris,  1886). 
VI.  —Des  vertiges,  parE.  WEILL  (Thèse  d'agrég.,  Paris,  1886). 
?U.  «  o«f  migraines,  par  SARDA  {Thèse  d*ag.^  Paris,  1886). 
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YUI.  ^  Die  myalgische  Migrlne,  par  0.  R08BKBAGH  (Deut.  med,  Woeb.,  o*  12, 


IX.  —  Ueber  Paralysis  agltans,  par    GRASHET  (Berl.  JUId.  Wocb.,  27  juiUei 


X.  —  Des  déformations  de  la  main  dans  la  paralysie  agitante,  par  SIOTIS  iTkèm 

de  Paris,  1886). 

XI.  —  Dn  sommeil  non  naturel,  ses  diverses  formes,  par  H.  BARTH  {Thèse 

d^agrég.y  Paris,  1886). 

XII.  —  De  la  iirre  bystériqne,  par  DEBOYE  {Bull.  8oe,  méd.  des  bôp.,  2S  srril 

1886). 

XIII.  •—  Paralysies,  eontraetnres,  affeetions  douloureases  de  cause  psychique, 

par  LOBER  (Thèse  d*agrég.y  Paris,  1886)* 

XIY.  —  Note  sur  un  cas  d'atrophie  musculaire  et  osseuse  du  membre  supérienr 
gauche,  résultant  d'une  monoplégie  hystérotranmatique,  chei  un  adoleeeent, 
par  CHAUFFARD  (Bail,  Soc.  méd.  des  hôp.,  14  wai  188^* 

XY.  -*  De  l'atrophie  musoulaire  dans  les  paralysies  hystériques^  par  BABIH8X1 

[Progrès  méd.,  17  avril  1886). 

XTI.  —  Buiranuria  isterioa,  par  ROSSOMI  (Riv,  clin,  di  Bologna,  oeiohn  el 

novembre  1885). 

XYII.  —  Case  of  remarkable  hyperezcitability  of  ail  the  muscles  to  direct 
mechaniCal  pression,  par  Hughes  BENMETT  (Brain,  p.  ÎSS,  juillet  1886). 

XYIII.  —  Ueber  die  Thomsen'scb  Krankheit  (Deux  cas  de  maladie  de  Thomsen, 
par  ERB  (^eW.  klin.  Woeh.,  fO  Juillet  1885). 

XIX.  —  Die  myopathische  Gardialgie,  par  0.  R08BMBAGH  (Dents,  med.  Woch., 

n*  13,  p.  «14,  1886). 

XX.  —  Two   cases   of   fanctlonnal  nervous  disorders,  par  Samuel  WEST  (St^ 

BartboL  bosp.  Bep.,  XXI,  p.  59). 

I.  —  Le  mot  de  chorée  était  pour  certains  auteurs  tme  sorte  d'appel- 
lation générique,  répondant  à  une  foule  d'affections  disparates,  depuis 
la  chorée  proprement  dite  jusqu'au  tremblement  de  la  paralysie  agitante, 
à  la  crampe  des  écrivains  ou  à  la  sclérose  en  plaques.  Pour  Lannois,  les 
mouvements  ohoréiques  sont  «  des  mouvements  musculaires,  à  grand 
rayon,  involontaires,  bien  que  le  plus  habituellement  conscients,  occu- 
pant principalement  la  tète  et  les  membres,  incessamment  renouvelés 
sans  repos  ni  trêve  et  ne  s'arrètant  que  pendant  le  sommeil  ».  Lorsque 
les  gesticulations  sont  contradictoires  et  illogiques,  ne  présentant  ni 
cadence  ni  signification  déterminée,  n'imitant  aucun  mouvement  exprès^ 
sif  ou  professionnel,  les  chorées  sont  arythmiques;  ce  sont  :  1^  la  chorée 
de  Sydenham  avec  ses  variétés,  chorée  de  Sydenham  proprement  dite, 
chorée  molle,  chorée  de  la  grossesse,  chorée  des  vieillards,  chorée  héré- 
ditaire ;  2*»  hémichorée  et  hémiathélose  symptomatiques.  Dans  d'autres 
chorées,  au  contraire,  les  gesticulations  deviennent  rythmées,  caden^ 
cées,  systématiques,  et  imitent  des  mouvements  d'expression,  comme 
la  danse,  ou  professionnels  comme  les  mouvements  des  forgerons,  par 
exemple  ;  ce  sont  les  chorées  rythmiques  et  sous  ce  nom  Lannois  com- 
prend :  l""  les  chorées  épidémiques,  danse  de  Saint^y  épidémique) 
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tarentisme,  jumpers,  etc.,  et  les  chorées  rythmiques  proprement 
dites,  la  chorée  rythmique  hystérique  ou  grande  chorée  et  spasme 
réflexe  saltatoire.  Lannois  élimine  du  cadre  des  chorées  :  le  tic  de 
Salaam,  les  chorées  électriques  de  Dubini  et  de  Bergeron,  les  chorées 
du  larynx  et  du  diaphragme.  La  maladie  des  tics  convulsifs  et  le  para**' 
myoclonus  multiplex  seraient  au  contraire  des  intermédiaires  entre  la 
chorée  rythmée  et  la  chorée  vulgaire.  s.  deschamps. 

II.  —  Le  premier  cas  d'Henoch  concerne  une  fillette  de  10  ans  qui,  à  It 
suite  d*un  rhumatisme  articulaire  aigu,  eut  une  chorée  limitée  à  la  moitié 
gauche  du  corps,  tandis  qu'elle  offrait  de  la  parésie  dans  les  membres  du  côté 
droit,  spécialement  au  bras. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d*une  fillette  de  8  ans  prise,  quelques  Jours 
après  une  peur,  à  la  fois  de  chorée  et  d'aphasie.  Les  mouvements  choréiques 
86  sont  apaisés  sous  Tinfluence  du  chloral,  mais  Taphasie  ne  s'est  pas  mo- 
difiée. Lorsque  Tenfant  essaye  de  parler,  tous  les  muscles  de  sa  face  sont 
animés  des  mouvements  les  plus  vifs;  mais  il  n'y  a  aucune  émission  de  son. 
Henoch  ne  croit  pas  qu'il  s'agisse  ici  d^une  perte  de  la  parole  par  troubles  do 
la  coordination  linguale,  il  admet  une  aphasie  de  cause  centrale  par  analogie 
aux  anomalies  intellectuelles  qu'on  observe  assez  souvent  dans  la  chorée. 

Dans  la  discussion,  Oppenbeim  cite  un  fait  de  la  clinique  de  Westpbal 
où  une  chorée  au  début  simula  tout  à  fait  une  hémiparésie.         a.  b. 

III.  — •  Les  conclusions  de  ce  mémoire  ne  sont  pas  en  faveur  de  Tidée 
queTembolisme  capillaire  est  la  cause  de  la  chorée  :  et,  d'autre  part,  l'au- 
teur ne  croit  pas,  avecStinger,  que  la  chorée  soit  une  maladie  purement 
fonctionnelle.  Il  admet  que  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  chorée 
relèvent  d'une  localisation  du  rhumatisme  dans  les  centres  nerveux  mo- 
teurs :  Tassociation  très  fréquente  de  la  chorée  avec  le  rhumatisme, 
l'endocardite,  Térythème  noueux,  les  nodosités  rhumatismales  sous-cuta- 
nées, les  érythèmes  superficiels  de  la  peau,  le  démontre.  Il  est  rationnel 
de  supposer  que  chez  les  choréiques  existent  des  lésions  congestives  et 
fluxionnaires  dans  les  tissus  périvasculaires  de  l'appareil  moteur  du  cer- 
veau. L'embolie  capillaire  peut  jouer  un  rôle  pathogénique,  mais  rare- 
ment. La  frayeur  intervient  peut-être  aussi  en  ligne  de  compte  comme 
cause  déterminante  en  donnant  lieu  à  un  ébranlement  fonctionnel  du  sys- 
tème nerveux.  (Voy.  /f.  S.  M.,  XXVUI,  43.)  h.  r. 

IV.  -*  1"  cas.  Femme  mariée,  âgée  de  60  ans,  n*ayant  jamais  été  ni  mens** 
truée  ni  enceinte  et  n'ayant  fait  aucune  maladie.  Depuis  5  ans,  elle  a  des 
troubles  de  mouvement  qu'on  a  dit  être  une  danse  de  Saint^Gay,  et  depuis 
2  ans  elle  a  commencé  à  donner  des  signes  d'aliénation  mentale. 

Durant  la  veille,  tous  les  muscles  de  la  malade  sont  en  mouvement  presque 
continu.  La  tête  est  projetée  ou  tournée  dans  toutes  les  directions  ainsi  que 
les  yeux,  le  front  se  ride,  les  paupières  se  closent,  la  bouche  s'ouvre  et  se 
ferme  alternativement;  la  langue  se  meut  en  tous  sens  dans  la  bouche.  Le 
langage  est  troublé  à  la  fois  par  cette  incessante  agitation  linguale  et  par  des 
contractions  spasmodiques  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  qui 
rendent  la  parole  saccadée,  intermittente,  explosive.  Respiration  inégalement 
profonde,  parfois  suspirieuse.  Le  tronc  se  fléchit  et  s'incline  en  tous  sens.  Les 
avani-bras  se  démènent  dans  les  directions  les  plus  diverses.  Les  doigts  exé- 
cutent des  mouvements  d'extension  et  de  flexion  non  rythmiques.  La  malade 
"^age  et  boit  sans  difficulté,  sans  rien  renverser,  malgré  la  persistance  des 
mouTements  du  reste  du  corps,  mais  son  écriture  est  illisible,  non  que  les 
li^aits  soient  troublés, mais  parce  qu'ils  se  confondent  les  uns  dans  les  autres. 
1^  marche  est  rendue  difficile  par  les  mouvements  anormaux  du  tronc  et  des 
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membres.  Les  pieds  sont  un  peu  projetés,  les  genoux  se  fléchissent,  et  la 
plante  ne  vient  toucher  le  sol  que  par  son  extrémité  antérieure  ou  bien  les 
orteils  se  redressent  sur  la  face  dorsale.  La  femme  se  tient  assez  bien  sur  une 
de  ses  jambes,  la  clôture  des  yeux  n'exagère  pas  les  accidents.  Les  réflexes 
tendineux  sont  très  accusés  au  niveau  des  genoux  et  cous- de-pied.  Excitabi- 
lité faradiqae  des  muscles  normale.  Diminution  de  la  sensibilité  à  la  douleur, 
mais,  vu  Tétat  mental  de  la  malade,  une  exploration  minutieuse  est  impo»- 
sible.  Dans  la  station  assise,  les  pieds  frappent  le  sol  à  coups  répétés  et  les 
autres  mouvements  persistent  bien  qu'atténués.  Pendant  le  sommeil,  tons 
les  troubles  cessent;  au  coutraire,  ils  s^exagèrent  quand  la  malade  est  émue 
ou  se  sait  observée. 

Son  humeur  devient  de  plus  en  plus  irritable,  sa  mémoire  est  affaiblie, 
parfois  elle  divague. 

2*  Cas.  Sœur  cadette  de  la  précédente,  âgée  de  52  ans,  mariée,  réglée 
régulièrement  depuis  Tâge  de  21  ans  et  mère  de  5  enfants.  Début  des  troubles 
musculaires  il  y  a  13  ans,  et  des  troubles  mentaux  il  y  a  10  ans.  Celte  feminet 
jusque-là  intelligente  et  laborieuse,  se  mit  à  négliger  son  ménage,  à  se 
plaindre  d'être  volée  tout  en  dérobant  aux  autres  tout  ce  qui  se  trouvait  i  sa 
portée.  Du  côté  de  l'appareil  locomoteur,  elle  offre  des  phénomènes  morbides 
analogues  à  ceux  de  son  aînée.  Pupille  droite  dilatée.  Marche  normale.  Les 
traits  de  l'écriture  sont  troublés  et  souvent  non  reliés  entre  eux.  Peu  à  pea 
elle  se  mit  à  maltraiter  son  mari  et  à  arrêter  les  gens  dans  la  rue  en  les  accu- 
sant de  vol  ;  elle  avait  des  périodes  d'agitation  diurne  et  nocturne  pendant 
lesquelles  elle  allait  chez  elle  et  se  barbouillait  avec  ses  excréments,  pois 
survint  une  phase  de  mégalomanie  qui  se  termina  par  de  la  démence. 
Réflexes  rotuliens  très  marqués,  mais,  pas  plus  que  chez  sa  sœur,  la  percus- 
sion des  muscles  ne  détermine  de  bourrelets. 

Voici  ce  que  Perelti  a  pu  apprendre  sur  les  antécédents  héréditaires 
de  ces  femmes.  Les  premiers  renseignements  certains  conceî*nent  leur 
grand'mère  paternelle  qui  avait  à  la  fois  des  mouvements  choréiformes  et 
l'esprit  un  peu  dérangé.  La  tradition  publique  ajoute  que  ses  parents  et 
ses  grands-parents  avaient  offert  la  même  affection.  Quoi  qu'il  en  soit, 
elle  eut  4  enfants,  3  filles  et  un  garçon  (le  père  des  deux  malades  ci- 
dessus)  :  le  2*  (une  fille)  et  le  dernier  enfant  (le  garçon)  héritèrent  seuls 
de  l'affection  maternelle  qu'ils  transmirent  à  leur  progéniture.  Tous 
leurs  descendants,  en  effet,  sur  lesquels  on  a  pu  obtenir  des  informations 
ont  présenté  ce  mélange  de  troubles  locomoteurs  et  psychiques  qui 
n'apparut  chez  eux  qu'à  partir  de  la  quarantaine.  Peretti  a  compté  ainsi 
12  cas  bien  avérés  de  la  névrose.  j.  s. 

Y.  —  Appliquer  aux  névroses  la  méthode  anatomo-clinique  qui  a 
conduit,  dans  les  maladies  organiques,  aux  résultats  les  plus  certains 
et  les  plus  satisfaisants,  essayer  de  localiser  le  processus  morbide  dans 
les  névroses,  tel  était  le  but  que  Grenier  devait  chercher  à  atteindre. 

c  Les  névroses  se  comportent,  dit-il,  comme  les  maladies  organiques  : 
elles  ont  la  même  allure,  les  mêmes  modalités,  la  même  symptoma- 
tologie;  pourquoi  ne  pas  tenter  de  leur  appliquer  les  mêmes  localisa- 
tions? »  La  seule  différence  est  que  dans  la  névrose  la  lésion  est  dyna- 
mique, alors  qu'elle  est  matérielle  dans  le  cas  de  maladie  organique. 
C'est  ainsi  que  l'hystérie  devrait  être  rattachée  à  une  altération  dyna- 
mique de  la  totahté  d'un  hémisphère  ;  la  chorée  serait  due  à  une  irrita- 
tion des  centres  nerveux  se  localisant  à  la  partie  postérieure  du  pied  de 
la  couronne  rayonnante.  Les  hypothèses  sont  nombreuses  pour  Tépi- 
lepsie;  cependant  Grenier  croit  que  l'attaque  épileptique  doit  procéder 
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de  lésions  dynamiques  ayant  la  même  localisation  que  les  lésions  maté- 
rielles de  répilepsie  symptomatique,  et  que  Taltération  corticale  doit 
englober,  outre  la  zone  motiice,  la  presque  totalité  de  Técorce  des 
hémisphères. 

Dans  un  coui*t  appendice  sont  étudiés  la  maladie  de  Parkinson,  la 
neurasthénie,  le  goitre  exophtalmique,  la  migraine,  le  tétanos  ;  mais  on 
ne  sait  rien  de  précis  sur  leur  pathogénie.  e.  deschamps. 

VI.  —  S'appuyant  sur  Tautorité  de  Charcot,  Weill  réserve  le  nom  de 
vertige  «  à  cet  état  dans  lequel  le  malade  a  des  sensations  d'instabilité 
de  son  propre  corps,  qui  lui  paraît  animé  d'oscillations,  de  mouvements, 
de  déplacement  rectiligne  ou  circulaire,  dans  lequel  le  sol  parait  s'ef- 
fondrer ou  balancer  comme  la  surface  de  la  mer,  qui  provoque  des  mou- 
vements apparents  dans  les  objets  que  nous  voyons  et  qui  s'accompagne 
parfois  de  véritables  mouvements  de  titubation  ou  de  chutes.  Mais 
quelles  que  soient  les  sensations  illusoires  qui  se  présentent  au  malade, 
celui-ci  garde  sa  connaissance  complète  et  peut  toujours  rendre  compte 
de  ce  qu'il  a  éprouvé  ».  Le  vertige,  ainsi  défini,  comprend  encore  un 
nombre  considérable  de  variétés.  Partant  de  la  physiologie  de  l'équilibra- 
tion, Weill  les  divise  en  vertiges  par  troubles  de  l'appareil  d'équilibration 
réflexe,  et  en  vertiges  pai*  troubles  du  mécanisme  sensoriel  d'équilibra- 
tion. Dans  le  premier  groupe,  il  étudie  le  vertige  de  Ménière,  le  vertige 
par  lésions  du  cervelet,  le  vertige  par  affections  organiques  du  système 
nerveux  à  siège  variable  :  affections  cérébrales,  tabès  dorsal,  sclérose 
en  plaques.  Les  vertiges  des  névroses,  les  vertiges  par  troubles  circula- 
toires (chlorose  cardiaque,  etc.),  les  vertiges  réflexes  (gastrique)  et  les 
vertiges  dyscrasiques  (impaludisme,  migraine,  goutte,  quinine,  solanées, 
tabac,  alcool,  etc.)  font  aussi  partie  de  ce  groupe.  Dans  le  second  groupe 
se  trouvent  le  vertige  visuel  par  (diplopie,  strabisme,  etc.)  et  le  vertige 
mixte,  c'est-à-dire  le  vertige  par  rotation  fvalse)  et  le  mal  de  mer. 

E.  DESGHIMPS. 

Vn.  —  Après  avoir  décrit  dans  un  premier  chapitre  la  migraine  vul- 
gaire et  la  migraine  ophtalmique  ou  scotome  scintillant,  Sarda  étudie 
dans  le  second  l'étiologie  des  migraines.  Après  avoir  montré  dans 
quelles  conditions  survient  l'accès,  il  recherche  les  causes  générales, 
les  causes  vraies  de  l'affection,  c'est-à-dire  l'influence  de  l'hérédité,  et 
Tinfluence  des  diathèses  :  goutte,  rhumatisme,  affections  cutanées, 
scrofule,  tuberculose,  syphilis,  impaludisme,  anémie,  maladies  ner- 
veuses. 

Le  3»  et  le  4*  chapitre  sont  réservés  à  l'étude  physiologique  de  la 
migraine,  à  son  pronostic,  son  diagnostic  et  son  traitement.  La  patho- 
génie est  surtout  intéressante.  On  sait  que  Du  Bois  Reymond  considère 
la  migraine  comme  un  tétanos  de  la  membrane  musculaire  des  artères 
de  la  moitié  «  de  la  tête  qui  souffre,  tétanos  sous  la  dépendance  de  la 
portion  du  grand  sympathique  »  du  même  côté;  pour  lui,  c'est  à  l'excita- 
tion du  grand  sympathique  que  sont  dus  la  douleur,  les  vomissements 
et  l'éblouissement.  Mollendorf,  migraineux  comme  .Du  Bois  Reymond, 
s'observe  aussi  lui-même,  et  admet  au  contraire  l'hypothèse  d'une  para- 
lysie du  grand  sympathique.  Eulenburg,  trouvant  les  vaisseaux  tantôt 
dilatés,  tantôt  contractés,  admet  deux  formes  de  migraines,  la  sympa- 
thioo-tonique  et  Tangio-paralytique.  Il  y  a  donc  des  migraines  vaso- 
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conslrictives  et  des  migraines  vaso-dilatatrices.  Enfin  Liveing  veut  que 
Taccès  de  la  migraine  soit  une  décharge  du  système  nerveux,  ce  serait 
une  sorte  d'orage  nerveux.  Sarda,  d'accord  en  cela  avec  Gubler  et  Bor- 
dier,  Huchard,  Grasset,  admet  les  troubles  dus  à  l'influence  du  grand 
sympathique  et  du  pneumogastrique  (troubles  circulatoires,  vomisse- 
ments), mais  attribue  aussi  un  rôle  important  au  trijumeau,  auquel  il 
faut  rattacher  la  douleur.  C'est  une  théorie  éclectique,  beaucoup  plus  en 
rapport  avec  Tensemble  des  faits.  e.  deschàiips. 

VIII.  —  Sous  le  nom  de  migraine  myalgique  ou  myopathique,  Rosen- 
bach  décrit  une  forme  de  migraine  qui  paraît  dépendre  d'altérations  des 
muscles  do  la  tête  et  du  cou.  Au  lieu  de  trouver  des  symptômes  ocu- 
laires d'une  part  et  d'autre  part  des  points  douloureux  sur  les  rameaux 
nerveux,  on  constate  Tendolorissement  des  muscles  :  le  frontal,  l'occi- 
pital, le  temporal,  le  sterno-masloïdien,  la  partie  cervicale  du  trapèze, 
soit  au  niveau  de  leurs  insertions,  soit  sur  diflférents  points  des  masses 
contractiles.  Les  scalèn^  et  le  grand  pectoral  peuvent  participer  égale- 
ment au  processus. 

Il  y  a  dans  la  tête  un  retentissement  douloureux  des  battements  arté- 
riels. L'hyperesthésie  de  la  peau  accompagne  celle  des  muscles.  Les 
vomissements  sont  rares,  les  nausées  fréquentes.  Cette  variété  de  mi- 
graine se  produit  généralement  le  matin  au  réveil,  à  la  suite  des  fatigues 
de  la  soirée. 

La  migraine  myopathii^ue  peut  être  traitée  par  les  courants  continus, 
et,  mieux  encore,  par  le  massage.  l.  galliàrd. 

IX.  —  Chez  i  malades  âgés  de  74  à  88  ans,  atteints  de  paralysie  agi- 
tante, Grashey  a  étudié  avec  les  instruments  de  Marey  le  rythme  dn 
tremblement  et  les  circonstances  capables  de  le  modifier.  Voici  les  prin- 
paux  faits  constatés  : 

Chez  un  même  malade,  les  oscillations  simultanées  des  divers  organes 
ont  parfois  une  durée  complètement  identique,  mais  généralement  elles 
n'ont  qu'une  durée  approximativement  semblable.  Lorsque  la  tempéra- 
ture du  corps  s'élève  à  38**,5,  le  tremblement  persiste  jusque  pendant 
le  sommeil.  Une  légère  attaque  d'apoplexie  occasionnant  une  parésie  de 
la  moitié  droite  du  corps  eut  aussi  pour  effet  de  faire  cesser  le  trem- 
blement dans  les  deux  mains  et  dans  la  langue. 

Le  tremblement  diurne  de  la  paralysie  agitante  cesse  tant  que  les 
malades  restent  au  repos  sans  songera  rien;  mais  il  reparaît  dès  que- 
leur  attention  s'éveille  ou  qu'ils  font  le  moindre  mouvement.      4,  b. 

X.  —  Siotis  étudie  spécialement  la  déformation  du  pouce  chez  les  ma- 
lades atteints  de  pai*alysie  agitante.  Par  suite  de  son  application  prolongée 
siu"  l'index,  le  pouce  présente  un  aplatissement  d'avant  en  arrière,  plus 
prononcé  en  dedans,  des  parties  molles  de  sa  phalange  ongaéale,  qui  ne 
se  rencontre  dans  aucune  autre  déformation.  L'auteur  compare  à  ce  point 
de  vue  les  malformations  produites  par  le  rhumatisme  chronique  et  par 
los  contractions  permanentes. 

Cette  déformation  de  la  paralysie  agitante  lient  à  la  raideur  musculaire 
de  plus  en  plus  prépondérante  à  mesure  que  progresse  la  maladie,   h.r. 

XL  —  Considérant  le  sommeil  non  naturel  comme  une  entité  patho- 
logique, capable  de  présenter  des  modalités  diverses,  mais  conservant 
nraumoius   dau.s   ses   manifesta lioiUN   une   certaine    unité,    un   certain 
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ensemble,  H.  Barth  étudie  dans  sa  thèse  le^  formefe  pathologiques 
du  sommeil  nerveux  et  ses  formes  expérimentales.  De  là,  deux  parties 
dans  son  travail. 

Dans  la  première  partie,  nous  trouvons  les  maladies  du  sommeil.  C'est 
tout  d'abord  le  somnambulisme  naturel  et  les  divers  états  qui  s*y  rat- 
tachent :  noctambulisme  ou  rêve  en  action,  somnambulisme  proprement 
dit,  somnambulisme  avec^  extase,  somnambulisme  à  l'état  de  veille  ou 
cérébration  inconsciente,  somnambulisme  périodique  et  doublement  de  la 
personnalité.  Après  nous  avoir  indiqué  les  caractères  généraux  du  som- 
nambulisme, après  nous  avoir  montré  l'état  physique  et  mental  du  som- 
nambule, H.  Barth  nous  donne  une  bonne  description  de  chacune  de 
ces  formes,  de  chacun  de  ces  degrés  de  somnambulisme.  Mais  ainsi  qu'il 
le  fait  remarquer,  «  si  Ton  parcourt  avec  attention  les  observations  de 
somnambulisme  spontané  dispersées  dans  les  auteurs,  il  est  aisé  de  se 
convaincre  que  cetle  affection,  que  ce  symptôme  pour  mieux  dire,  est 
totyours  précédé  et  accompagné  d'autres  manifestations  révélant  un  état 
pathologique  du  systôme  nerveux  »,  quelquefois  Tépilepsie,  îdiopathique 
ou  consécutive  à  un  traumatisme  du  crâne,  mais  surtout  l'hystérie. 

Barth  décrit  ensuite  le  sommeil  léthargique  et  les  attaques  du  som- 
meil :  narcolepsie  ou  sonmolence  invincible,  attaques  de  sommeil,  mort 
apparente,  hypnose  ou  maladie  du  sommeil  des  nègres  ;  puis,  dans  un 
3*  chapitre,  la  catalepsie. 

Enfin  il  étudie  les  relations  qui  existent  entre  les  diverses  formes  du 
sommeil  pathologique,  et  conclut  c  que  totis  les  sommeils  non  naturels 
sont  proches  parents,  qu'ils  peuvent  se  succéder  ou  se  transformer 
l'un  dans  l'autre  chez  le  même  sujet,  enfin  qu'ils  appartiennent  en  réalité 
à  un  même  état  morbide,  à  cette  maladie  protéiforme  qui  prend  dans  la 
pathologie  moderne  une  place  chaque  jour  plus  grande,  qui,  pour  mieux 
dire,  est  en  train  de  constituer  une  pathologie  nouvelle  à  côté  de  l'an- 
cienne, maladie  sine  materiâ  que,  dans  l'ignorance  oii  nous  sommes  de 
sa  véritable  nature,  nous  sommes  réduits  à  appeler  l'état  nerveux  >. 

La  2®  partie  de  la  thèse  de  Barth  est  consacrée  à  l'étude  de  l'hypnotisme 
ou  sommeil  nerveux  provoqué.  Après  avoir  jeté  un  rapide  coup  d*œil 
sur  l'historique  de  l'hypnotisme,  il  énumère  les  divers  moyens  par  les- 
quels on  peut  provoquer  le  sommeil  nerveux,  il  décrit  ensuite  les  symp- 
tômes et  les  phases  de  l'hypnose,  tels  qu'on  les  observe  tous  les  jom-s  à 
la  Salpêtrière,  et  après  ce  tableau  général  il  analyse  chacun  des  phéno- 
mènes constatés,  en  s'inspirant  surtout  pour  cette  étude  des  travaux  de 
Charcot  et  de  ses  élèves.  Quant  à  la  pathogénie  dos  phénomènes  du 
sommeil  nerveux,  il  admet  «  avec  Brown-Séquard  et  Heidenhain  que, 
chez  les  individus  prédisposés,  une  excitation  faible  et  continue  (ou  au 
contraire  brusque  et  violente)  amenée  au  cerveau  par  les  nerfs  périphé- 
riques, ou  suscitée  en  lui  par  le  travail  de  l'imagination,  peut  déterminer 
par  voie  d'inhibition  la  paralysie  fonctionnelle  de  certains  éléments  ner- 
veux, en  exciter  d'autres  directement,  ou  par  suppression  des  influences 
qui  modéraient  leur  action  et  produire  ainsi  des  états  anormaux  dont  la 
caractéristique  est  la  dissociation  de  l'activité  cérébrale,  l'exaltation  de 
certaines  fonctions  au  détriment  des  autres  ». 

Barth  termine  son  travail  par  quelques  considérations  sur  los  appli- 
cations ihérapeutiquos  et  mtHlico-lt'gales  de  l'hyuotisme.     e.  deschamps. 
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XII.  — Debove  a  observé  chez  une  malade,  presque  toutes  les  semaines, 
les  élévations  de  température  brusques  et  considérables  qui  paraissent  ne 
devoir  reconnaître  d'autre  cause  que  rhystérie.  En  outre,  pendant  les 
trois  mois  de  novembre,  décembre  et  janvier,  il  s'est  produit  une  fièvre 
continue  également  d'origine  nerveuse  avec  des  températures  qui,  {Ju- 
sieurs  jours  de  suite,  ont  atteint  et  dépassé  41®  (matin  et  soii*).  D  n'y 
avait  pour  ainsi  dire  pas  d'exacerbation  vespérale.  Les  accidents  ont 
duré  trois  mois  et  n'ont  été  accompagnés  d'aucun  trouble,  ni  de  l'appa- 
reil digestif,  ni  d'aucun  organe.  Le  soir,  vers  7  heures,  survenaient  de 
grandes  attaques  de  nerfs  qui  se  prolongaient  sans  interruption  jusque 
vers  une  hem>e  du  matin. 

La  guérison  est  survenue  d'une  manière  pour  ainsi  dire  instantanée, 
sans  aucune  convalescence,  l'amaigrissement  et  la  perte  des  forces 
étant  très  peu  prononcés. 

•     Ce  fait  tendrait  à  démontrer  que  Thyperthermie  ne  constitue  pas  un 
aussi  grand  danger  que  le  pensent  beaucoup  de  médecins,    richaroikre. 

XIII.  —  Sous  ce  titre,  Lober  décrit  tout  un  groupe  de  troubles  moteurs 
et  sensitifs  provoqués,  chez  des  sujets  prédisposés,  par  autosuggestion 
consécutive  à  une  émotion,  à  un  traumatisme  ou  à  l'incitation. 

Les  paralysies  psychiques,  qui  n'atteignent  que  les  muscles  de  la  vo- 
lonté, surviennent  en  général  brusquement,  sans  perte  de  connaissance, 
assez  souvent  pendant  la  nuit;  elles  s'accompagnent  d'anesthésie  au  con- 
tact, à  la  douleur,  à  la  température;  le  sens  musculaire  est  aboli,  il  n'y  a 
pas  d'atrophie  ;  on  note  en  même  temps  d'autres  troubles  nerveux  :  obnu- 
bilation  ou  perte  de  l'ouïe,  du  goût,  de  l'odorat,  diminution  de  l'acuité 
visuelle,  anesthésie  du  pharynx,  points  hystérogènes,  etc. 

Les  contractures  surviennent  brusquement  conmie  les  paralysies,  sont 
permanentes  et  se  localisent  de  préférence  aux  membres  supérieurs  el 
inférieurs  et  surtout  à  l'extrémité  des  membres  ;  dans  quelques  cas  rares, 
elles  peuvent  être  limitées  à  un  seul  muscle  (trismus,  torticolis)  ou  à  un 
seul  organe  (langue,  pharynx,  cesophage).  EUles  s'accompagnent  presque 
toujours  d'hyperesthésie. 

Dans  certains  cas,  l'hyperesthésie  devient  le  phénomène  capital  :  c'est 
alors  qu'on  observe  des  névralgies,  des  gastralgies,  des  dermalgies,de$ 
arthralgies  d'un  diagnostic  parfois  si  déhcat. 

Tous  ces  accidents  relèvent  d'une  même  cause  générale,  l'hystérie. 
Un  traumatisme,  une  émotion,  l'incitation,  l'autosuggestion  en  sont  les 
causes  déterminantes  ;  ce  sont  là,  en  effet,  des  phénomènes  absolument 
analogues  à  ceux  que  Ton  peut  reproduire  dans  l'hypnotisme,  et  suscep- 
tibles par  conséquent  du  même  traitement.  La  suggestion  sera  leur 
meilleur  moyen  thérapeutique.  k.  dbschâmps. 

XIY.  —  X...,  âgé  de  19  ans,  héréditairement  névropathe,  tombe  en  1880 
d'une  faible  hauteur,  les  mains  en  avant;  dès  ce  moment,  il  éprouve  de  vives 
douleurs  dans  le  bras  gauche,  d'ahord  limitées  à  Tavant-bras  et  à  la  main,  puis 
étendues  à  Tépaule,  et  s'accompagnant  d'une  impotence  fonctiounelle  de  plus 
en  plus  grande,  complète  au  bout  de  huit  jours.  C'était  une  paralysie  spas- 
modique,  rigide,  accompagnée  de  contracture;  la  sensibilité  était  exaltée  et 
perveiiie;  un  an  plus  tard,  quelq[ues  séances  d'électricité  continue  transfor- 
formèrent  la  paralysie  rigide  en  paralysie  flasque  et  anesthésique;  cet  état  dort 
deux  ans  sans  modification  notable;  puis  une  série  de  séances  de  massage 
amena  en  huit  jours  la  guérison  complète  et  soudaine  du  matin  au  soir.  Au 
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mois  de  décembre  dernier,  le  malade  se  frappe  la  tète  contre  une  porte  et  est 
pris  de  douleurs  violentes  et  d'ëpistaxis  profuses  presque  périodiques,  sur- 
venant et  8*arrôtant  brusquement.  Actuellement  il  présente  deux  plaques 
d'hyperalgésie  cutanée  très  vive,  au  mamelon  gaucbe  et  entre  les  épaules  ;  en 
outre,  rétrécissement  du  champ  visuel,  ballucinations  nocturnes,  instabilité 
psychique  y  etc. 

Le  point  spécialement  intéressant  est  le  suivant  :  quelques  semaines  après 
le  début  des  accidents  paralytiques,  on  constata  une  diminution  progressive 
des  masses  musculaires  de  Tavant-bras  et  du  bras,  puis  une  véritable  atro- 
phie ;  en  môme  temps  le  membre  paralysé  était  froid  et  pendant  les  trois  années 
de  paralysie  les  ongles  de  la  main  gauche  auraient  cessé  de  pousser.  Une 
fois  la  paralysie  guérie,  les  muscles  atrophiés  commencèrent  peu  à  peu  à  se 
réparer,  et  la  restauration  dura  environ  un  an  et  demi;  depuis  lors,  soit 
environ  vingt  mois,  Tétat  local  est  resté  slationnaire.  Or,  aujourd'hui,  on  note  : 
10  une  atrophie  musculaire  notable  portant  sur  tout  le  membre  supérieur 
gauche  et  sur  les  muscles  voisins  du  tronc,  pectoraux,  grand  dentelé,  tra- 
pèze, dorsaux;  îf*  une  atrophie  osseuse  des  plus  nettes;  circonférence  du  poi- 
gnet à  droite  17  centimètres,  à  gauche  16  centimètres;  longueur  de  rextromitô 
du  médius  au  pli  radio-carpien,  à  droite  20  centimètres,  à  gauche  19  centi- 
mètres ;  longueur  du  cubitus,  à  droite  27  centimètres,  à  gauche  24  centimètres  ; 
les  réflexes  brachiaux  et  antibrachiaux,  sensibles  ô  droite,  sont  abolis  à 
gauche. 

En  résumé,  la  monoplégie  hystérique  a  déterminé  un  arrêt  de  dévelop- 
pement manifeste  de  l'os.  h.  l. 

XV.  —  L'amyotrophie  a  été  observée  chez  4  malades,  atteints,  2  de 
monoplégie  brachiale,  2  d'hémiplégie,  avec  intégrité  de  la  face  :  elle  se 
présentait  dans  les  conditions  suivantes.  Pas  de  secousses  fibrillaires  ; 
excitabilité  idio-inusculaire  normale;  contractilité  électrique  diminuée; 
mais  pas  de  réaction  de  dégénérescence  ;  marche  rapide  de  l'atrophie, 
quinze  jours  à  un  mois;  rétrocession  également  rapide.  Babinski  admet 
qu'il  y  a  une  atrophie  simple,  sans  lésion  matérielle  neuro-médullaire, 
mais  résultant  de  troubles  trophiques,  d'ordre  purement  dynamique,  de 
la  moelle.  Il  établit  un  rapprochement  avec  les  atrophies  consécutives 
aux  arthropathies,  d'origine  réflexe,  et  les  amyotrophies  d'origine  céré- 
brale. H.  L. 

XVI.  —  Nous  donnons  ici  les  principales  conclusions  du  travail  de  Ros- 
soni,  qui  renferme  des  observations  intéressantes  : 

L'anurie  est  un  phénomène  qui  n'est  pas  très  rare  dans  l'hystérie  :  elle 
paraît  liée  à  des  troubles  mystérieux  encore  de  la  nutrition  et  peut-être 
à  un  état  de  neurasthénie  atteignant  plus  spécialement  le  système  qtii 
préside  à  la  sécrétion  du  rein.  Une  hystérique  peut  supporter  cette  anurie 
assez  longtemps  en  raison  de  cet  état  spécial  de  la  nutrition  ;  l'anurie 
i^'est  pas  toujours  nécessairement  compensée  par  les  vomissements, 
car  ceux-ci  peuvent  manquer  et  tous  les  vomissements  qui  ont  lieu 
pendant  Tanurie  ne  sont  pas  nécessairement  sous  sa  dépendance.  Chez 
ïes  hystériques,  la  suspension  de  la  fonction  des  reins  entraine  la  sécré- 
tion dans  l'estomac  d'un  liquide  qui  a  toutes  les  propriétés  physiques 
et  chimiques  de  l'urine  normale.  L'activité  de  cette  sécrétion  urinaire 
n'est  pas  en  rapport  inverse  avec  celle  des  reins  :  elle  peut  se  suspendre 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  que  le  rein  recommence  à 
sécréter.  L'absence  des  vomissements  de  liquide  urineux  ne  peut  faire 
nier  l'anurie  hystérique.  Dans  certains  cas  d'anurie  hystérique,  la  pilocar- 
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pine  p^it  réveiller  temporairement  la  fonction  rénale  ;  elle  peut  même 
déterminer  la  sécrétion  d'une  salive  ayant  tous  les  caractères  physiques 
et  chimiques  de  Turine  normale. 

L'urée  introduite  dans  la  circulation  chez  une  hystérique  anurique  el 
sans  vomissements  urineux  détermine  des  accès  urineux. 

On  peut  au  contraire  introduire  artificiellement  dans  la  circulation,  et 
cela  sans  accidents,  de  l'urée  jusqu'à  la  dose  de  16  grammes,  même  dai^ 
un  temps  court,  chez  des  sujets  hystériques,  avec  anurie,  lorsqu'il  y  a 
des  vomissements  urineux.  Il  n'y  a  pas  identité  entre  l'état  où  se  trouve 
rhystérique  anurique  et  les  urémiques  par  néphrite,  et  les  animaux  aux- 
quels on  a  enlevé  les  reins  ou  bien  les  uretères.  p.  balzsr. 

XVII.  —  Femme  de  26  ans,  se  plaignant  comme  symptôme  principal,  de  fei- 
blesse  des  membres  et  de  spasmes  des  extrémités  inférieures.  L'affection  est 
survenue  brusquement,  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d'un  mal  de  tête  subit, 
accompagné  de  vomissements.  Depuis  lors,  elle  est  sujette  à  des  accès  de 
tremblement  spasmodique  des  jambes,   sans  perte  de  connaissance. 

Au  physique,  c'est  une  femme  robuste,  bien  équilibrée,  nullement  hysté- 
rique, sans  troubles  des  organes  des  sens  ;  elle  marche  bien,  mais,  au  bout 
de  peu  de  temps  est  prise  de  ses  secousses  ;  dans  Tintervalle,  elle  n*a  ni  con- 
tracture, ni  incoordination  motrice.  Plusieurs  fois  par  jour,  elle  est  atteinte 
d'une  contraction  spasmodique  de  tous  les  muscles  d*un  membre,  avec  rigi- 
dité absolue  pendant  quelques  minutes  ;  ces  crises  occupent  les  membres  sé- 
parément ou  simultanément;  ils  atteignent  même  les  muscles  du  pharynx  et 
du  larynx. 

Le  fait  le  plus  saillant  de  cet  état  singulier  est  l'exagération  excessive  de  la 
contraction  tonique,  musculaire,  tendineuse  à  la  pression.  Une  petite  secousse 
sur  la  région  frontale  fait  contracter  les  paupières  spasmodiquement;  sur  la 
mâchoire,  produit  des  secousses  rythmiques  du  masséter;  pour  les  membres, 
la  percussion  du  tendon  rotulien  développe  comme  des  secousses  électriques. 

Sous  Tinfluence  du  chloral  à  haute  dose,  cette  singulière  excitabilité  du 
système  nerveux  disparut.  L'auteur  croit  qu'il  s^agissait  d^une  augmentation 
do  la  réflectivité  cérébro-spinale,  et  non  d'un  état  particuUer  des  nerfs  péri- 
phériques ou  de  la  fibre  musculaire.  h.  r. 

XVIII.  —  Dans  deux  cas  de  maladie  de  Thomsen,  Erb  a  étudié  avec 
soin  la  manière  différente  dont  se  comportent  les  nerfs  moteurs  et  les 
muscles  sous  l'influence  des  excitants  mécaniques  et  de  l'électricité. 

A.  Nerfs  moteurs,  —  Excitabilité  mécanique  affaiblie ,  excitabilité 
faradique  normale  seulement  quantitativement  avec  tous  les  courant^ 
peu  énergiques,  contractions  longtemps  persistantes  ;  excitabilité  galva- 
nique normale  quantitativement  et  qualitativement,  à  part  un  peu  de  len- 
teur à  la  fermeture  du  pôle  négatif;  contractions  courtes  ne  se  prolon- 
geant qu'avec  des  courants  labiles. 

B.  Muscles.  —  Excitabilité  mécanique  accrue;  excitabilité  faradique 
assez  énergique;  prolongation  très  marcpiée  des  contractions  durant 
10-30  secondes  ;  excitabilité  galvanique  augmentée  ;  contractions  uni- 
quement à  la  fermeture  pour  les  deux  pôles;  lenteur  .remarquable  et 
persistance  très  grande  des  contractions;  enfin,  avec  les  courants 
stables,  contractions  onduleuses  rythmiques  partant  toujours  du  pôle 
négatif. 

Erb  propose  de  désigner  Tensemble  de  ces  modifications  dans  Texci- 
tabilité  de  tout  le  système  des  muscles  volontaires,  par  les  tonnes  de 
réaction  éloclriquo  myotonique. 
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Contrairement  à  d'autres  observateurs,  Erb  a  trouvé  sur  des  tronçons 
de  muscles  excisés  des  altérations  très  notables,  telles  qu'une  hypertro- 
phie considérable  des  Hbres  musculaires  et  une  très  forte  augmentation 
des  noyaux  du  saroolemme.  j.  b. 

XIX.  —  La  cardialgie  myopathique  se  distingue  des  autres  variétés  do 
cardialgie  par  Texistence  de  douleurs  non  seulement  à  Tépigastre,  mais 
au  côté  gauche  de  la  poitrine,  au  dos  et  mâme  au  niveau  des  masses 
musculaires  d'autres  régions  (jambes,  bras)  ;  par  les  relations  pathogé- 
niques  avec  les  fatigues  exagérées. 

Elle  s*observe  chez  les  sujets  prédisposés  aux  myopathies  en  générai, 
siurtout  chez  les  jeunes  filles  et  les  femmes.  Tous  les  mouvements  du 
tronc  sont  pénibles  et  les  malades  ne  sont  soulagés  qu'en  restant  sur  le 
dos,  la  tête  un  peu  relevée.  La  digestion  exaspère  les  soufTrances. 

Cette  cardialgie  n'est  autre  chose  qu'une  myopathie  des  muscles  supé- 
rieurs de  l'abdomen  et  inférieurs  du  dos. 

Elle  doit  être  traitée  par  le  massage. 

Il  faut  se  garder  de  prescrire  aux  malades  un  régime  débilitant  sous 
prétexte  de  diminuer  les  douleurs  de  la  période  de  digestion. 

GALUARD. 

XX.  —  Les  faits  publiés  par  West  sont  des  exemples  do  stupeur  co- 
mateuse, de  paraplégie  survenus  brusquement  chez  des  enfants  sous 
l'influence  d'impression  morale  vive;  l'observation  V  concerne  une  fillette 
de  13  ans  qui,  à  la  suite  d'une  frayeur,  fut  atteinte  de  somnambulisme. 
Nous  nous  contentons  de  les  signaler. 

L'observation  II  nous  semble  mériter  un  résumé  plus  complet.  Il  8*agit 
d'une  cuisinière  de  26  ans,  sujette  depuis  son  enfance  à  des  attaques  ner- 
veuses indéterminées,  peut-être  ëpileptiques,  et  à  des  douleurs  vagues  dans 
les  membres  supérieurs. 

En  novembre  1884,  elle  ressent  au  genou  gauche  une  douleur  qui  est 
prise  pour  du  rhumatisme.  Cependant,  au  commencement  de  janvier,  la 
jambe  gauche  devient  le  siège  de  tremblements  rythmiques.  Le  28  février, 
survint  un  évanouissement  avec  perte  de  connaissance;  à  son  réveil,  les 
deux  bras,  ainsi  que  la  jambe  droite,  tremblent  de  la  môme  manière.  La 
malade  ne  souffre  pas  d'ailleurs,  sauf  d'une  douleur  de  tôte  frontale. 

L'apparence  extérieure  de  ce  tremblement  est  celle  de  la  paralysie  agitante  ; 
osoiUations  permanentes  à  l'état  de  veille,  rythmiques,  sans  grande  étendue, 
cessant  pendant  le  sommeil,  augmentant  à  l'occasion  des  mouvements  volon- 
taires et  sous  rinfluence  d'une  émotion  :  réactions  électriques  normales.  Il 
existe  une  anesthésie  bilatérale  très  marquée,  inégalement  répartie  :  les 
réflexes  sont  diminués. 

Ce  tremblement  disparut  progressivement  ;  mais  en  même  temps  apparu- 
rent des  attaques  nerveuses  rappelant  les  crises  cloniques  de  l'hystérie. 

H.   R. 

I.—  Bin  Fall  von  Paramyoclonug  multiplex  (Myoclonia  congenita),  par  SEELI6- 
MiJLLSR  (Deutsche  znedic,  Woch,,  n»  24,  p.  405,  1886). 

II.  ~  Un  nuovo  caso  di  mioclonus   multiplex,  par   6.  SILVBSTRINI  (Medicina 
contemporanoa,  mai,  1886). 

1.—  L'auteur  propose  d'appeler  myoclonia  congenita  Taffection  décrite 
par  Friedreich  sous  le  nom  de  paramyoclonus  multiple.  Il  publie  une  obser- 
vation qui  se  distinguo  des  cas  de  Friedreich  et  de  Lôwenfeld  par  plu- 
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sieurs  particuiariiés  :  Texislence  de  secousses  oonvuluivas  des  muscles 
de  la  face  (orbiculaire  des  paupières,  muscles  de  la  bouche)  ;  les  bruits 
respiratoires,  etc.,  dans  TiDspii^ation  des  convulsions  du  diaphragme, 
dans  l'expiration  celles  des  muscles  du  ventre  ;  Tinfluence  des  mou- 
vements volontaires  sur  les  secousses  qui  dans  les  autres  observations 
se  produisaient  surtout  au  repos;  l'hyperesthésie  au  niveau  des  ver- 
tèbres dorsales  et  lombaires. 

Voici  le  fait  : 

Charpentier  de  24  ans,  observé  le  3  mars  1886,  ayant  des  secousses  con- 
vulsives  de  tous  les  muscles  volontaires. 

Quand  il  est  debout,  mouvements  de  la  rotule  sous  Tinfluence  du  triceps, 
extension  et  flexion  alternatives  des  orteils,  contractions  des  muscles  du  dos, 
de  Tabdomea,  de  la  face;  les  membres  supérieurs  sont  fixes,  il  n'y  a  que  des 
mouvements  de  Tépaule  gauche.  Mouvements  exagérés  de  la  langue  quand 
le  malade  veut  la  montrer.  Les  bras  s'agitent  quand  il  cherche  à  exécuter  un 
travail. 

Ce  jeu  continuel  des  muscles  s*exagère  sous  Tinfluence  du  froid  ;  il  peut 
être  brusquement  interrompu  par  une  surprise  du  sujet.  Les  excitations 
cutanées  provoquent  des  contractions  énergiques. 

Exagération  du  réflexe  rotulien.  Pas  de  phénomène  du  pied.  Pas  d*atrophie 
musculaire  ni  de  diminution  de  la  contractilité  électrîque.  Pas  d*anesthésie. 

J^  maladie  a  atteint  le  degré  actuel  de  développement  depuis  le  mois  d'oc- 
tobre 1885  ;  mais  c'est  à  Tftge  de  5  ans  qu'elle  a  débuté  par  des  secousses 
des  mains,  de  la  tête,  du  cou.  Elle  était  si  peu  accentuée  au  moment  de  U 
conscription  qu'elle  n*a  pas  empoché  le  sujet  d'être  admis  dans  Tarmée.  A  la 
suite  d'un  bain  froid  apparurent  des  secousses  violentes  du  côté  gauche,  et 
le  sujet  fut  congédié.  C'est  seulement  en  octobre  1885  que  les  secousses  ont 
atteint  le  '  côté  droit  :  cette  aggravation  parait  due  à  l'excès  de  fatigue  et  an 
refroidissement. 

Les  accès  les  plus  violents  débutent  par  le  dos,  la  nuque,  puis  atteignent 
les  bras,  la  face.  Pendant  le  sommeil,  il  n'y  a  jamais  de  contraction.  Le  ma- 
tin, en  se  levant,  le  sujet  est  d*abord  calme^  puis  les  secousses  se  manifes- 
tent aux  membres  inférieurs.  On  entend  parfois  une  sorte  de  cri  éclatant 

La  galvanisation  produit  un  résultat  favorable.  Amélioration  constatée  le 
10  avril.  l.  oalliard. 

II.  ~  Homme  de  62  ans,  meunier,  s'étant  exposé  au  froid  humide.  Début  par 
un  tremblement  de  la  main  droite  propagé  bientôt  au  bras  correspondant,  pais 
rapidement  étendu  au  membre  inférieur  droit.  Les  mouvements  volontaires 
sont  parfaitement  réguliers  et  ne  sont  interrompus  par  aucune  contraction 
involontaire  ;  quand  l'attention  du  malade  est  distraite,  les  contractions  invo- 
lontaires apparaissent  :  elles  occupent  la  langue,  le  membre  supérieur  droit 
à  l'exception  des  doigts,  le.  membre  inférieur  du  môme  côté;  elles  cessent 
quand  le  malade  veut  s'y  opposer  par  un  effort  de  volonté  et  disparaissent 
pendant  le  sommeil  ;  elles  acquièrent  leur  plus  grande  intensité  quand  le  ma- 
lade est  levé.  Les  réflexes  sont  normaux,  ainsi  que  la  sensibilité.  L*autear 
attribue  la  maladie  à  une  modification  de  la  nutrition  des  cellules  ganglion- 
naires, mais  nie  qu'il  y  ait  une  hyperexcitabilité  du  pouvoir  réflexe,  puisque 
les  réflexes  étaient  tous  normaux.  oeorobs  TmeisaoE. 

Ueber  recidivirende  FacialiBlfihmung  (Paralysie  faciale  récidivante),  par  P-'- 
MOBIUS  (CentflblaU  fur  NcrvenbeilkuDde,  i"  avril  1886). 

Môbîus  avait  déjà  fait  connaître  un  cas  de  paralysie  faciale  récidivante, 
(Med,  Jahrb.  t.  CCVII,  fasc.  m,  p.  249).  En  ,voici  deux  autres  : 
1*  Il  s'agit  d'un  homme  de  51   ans,  ayant  déjà  eu  une  paralysie  faciale  à 
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ilroile  par  refroidissement  en  1868.  Puis  en  1816,  il  avait  été  pris  d'une 
nouvelle  paralysie  faciale,  mais  cette  fois  à  gauche.  Enûn,  en  1886,  après  une 
course  dans  une  voiture  ouverte,  il  vit  se  développer  encore  une  fois  la  para- 
lysie faciale  à  droite. 

â*  La  paralysie,  chez  un  jeune  serrurier  de  20  ans,  avait  toujours  porté  sur 
le  côté  gauche  de  la  face  et  sMtait  montrée  à  3  reprises  différentes  :  à  13  ans, 
à  18  ans,  à  20  ans;  elle  était  due  suivant  toute  vraisemblance  à  Texistenco 
d'une  otite  moyenne. 

L*auteur  est  disposé  à  croire  que  bien  souvent  la  paralysie  faciale  est 
due  à  une  infection,  mais  à  une  infection  qui  ne  crée  pas  l'immunité,  et 
qu'ici  l'action  du  froid  est  assez  comparable  à  ce  qu'elle  est  dans  la 
pneumonie.  Il  insiste  sur  les  troubles  sensitifs  quelquefois  assez  accen- 
tués qui  se  montrent  dans  certains  cas  de  paralysie  faciale,  et  croit  que 
ces  troubles  sensitifs  manquent  dans  les  cas  légers  et  sont,  par  consé- 
quent, le  signe  d'une  forme  assez  grave.  p.  marie. 

Uebtr  eine  eigenthûmliche  Ertcheinung  (Mitbewegnng)  bel  Tabès  dorsalis 
(Sur  un  singulier  phénomène  (mouvement  associé)  observé  dans  le  cours 
du  tabès  dorsalis),  par  R.  STIHTZIIf 6  (Centralblatt  fur  Nervenbeilkunde^  1*^  /e- 
mer  1886). 

Il  s'agit  d'un  tabétique  chez  lequel,  chaque  fois  qu'il  toussait  intention- 
nellement ou  non,  on  voyait  les  deux  cuisses  se  fléchir  sur  le  bassin  assez 
fortement  et  brusquement,  sans  que  le  malade  pût  s'y  opposer.  L*auteur 
ne  croit  pas  qu'il  s'agisse  là  d'un  réflexe,  car  toutes  ses  tentatives  pour 
faire  contracter  les  muscles  de  l'abdomen  ou  pour  exciter  le  phrénique 
n'ont  pu  reproduire  cette  flexion  des  cuisses  ;  ce  serait  plutôt  un  mou- 
vement associé.  Dans  une  note  l'auteur  ajoute  qu'un  cas  analogue  aurait 
été  communiqué  par  Oppenheim  à  la  Société  des  médecins  de  la  Charité 
dans  la  séance  du  20  mars  1884.  p.  marie. 

Uebsr  eine  weniger  bekannte  Nenrose  der  Extremitftten  (Sur  nne  névrose  peu 
connue  des  extrémités,  surtout  des  supérieures),  par  M.  BBRNHARDT  {Ccoi. 
/.  Nervenbeilkande^  ib  janvier  1886). 

Il  s'agit  de  troubles  subjectifs  de  la  sensibilité  permanents,  et  avec 
redoublement  par  accès;  ces  troubles  consistent  en  sensations  de  doigt 
mort,  d'engourdissement,  de  fourmillement,  de  picotement;  quelque- 
fois les  doigts  semblent  trop  gros,  comme  s'ils  allaient  crever;  ces  sen- 
sations peuvent  ou  bien  rester  limitées  aux  doigts,  ou  le  plus  souvent  elles 
occupent  aussi  la  main,  Tavant-bras,  et,  quand  la  douleur  est  très  pro- 
noncée, elle  peut  se  montrer  même  au  bras  ou  à  l'épaule.  Le  plus  sou- 
vent l'affection  est  bilatérale,  quelquefois  elle  n'occupe  qu'une  seule  main, 
très  rarement  elle  se  montre  aux  membres  inférieurs.  —  Ces  sensations 
peuvent  d'ailleurs  n'occuper  que  quelques  doigts  ou  quelques  phalanges; 
un  point  important,  c'est  qu'elles  ne  semblent  nullement  être  disposées 
suivant  le  trajet  d'un  nerf  et  que  la  pression  des  troncs  nerveux  ne 
les  réveille  pas.  —  Il  n'existe  que  des  troubles  extrêmement  peu 
prononcés  des  différents  modes  de  la  sensibilité  ;  ce  n'est  guère  que  la 
nuit  ou  le  matin  au  réveil  que  ceux-ci  peuvent  être  constatés  jet  se  mon- 
trent assez  prononcés  pour  gêner  les  malades  dans  les  travaux  délicats 
de  couture  ou  de  tricot.  Il  faut  noter  que  c'est  pendant  la  nuit  que  toutes 
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ces  sensations  douloureuses  sont  le  plus  marquées,  à  tel  point  que 
souvent  même  elles  troublent  le  sommeil.  Quelquefois  aussi  les  malades 
accusaient,  surtout  le  matin  au  réveil,  un  certain  degré  de  faiblesse  dans 
un  des  membres  supériem^s,  ou  dans  les  deux  ;  mais  cela  était  tout  à  fait 
subjectif  et  Bernhardt  n'a  pu  constater  par  lui-môme  aucune  diminution 
notable  de  la  force  musculaire.  —  Pas  d'atrophie  des  muscles,  pas  de 
troubles  trophiques,  pas  de  changement  dans  la  coloration  de  la  peau 
des  mains  ai  dans  sa  température,  pas  de  gonflement  des  doigts  ou  de 
la  main.  —  Aucune  anomalie  dans  les  réactions  électriques. 

Cette  affection  se  rencontre  surtout  chez  les  femmes  de  30  à  60  ans,  et 
plus  partiouliàrement  de  40  à  60.  —  Gomme  étiologie,  Bernhardt  fait  in- 
tervenir la  ménopause,  les  travaux  pénibles,  les  états  cachectiques  et 
surtout  l'obligation  de  tenir  longtemps  les  mains  dans  Teau  froide  ou 
dans  l'eau  à  des  températures  différentes  (notamment  Ips  blanchisseuses). 

Bernhardt  passe  en  revue  toutes  les  affections,  plus  ou  moins  analogues 
à  celle-ci,  décrites  par  différents  auteurs  ;  cette  partie  du  mémoire  doit 
être  lue  dans  l'original  ;  elle  comprend  plusieurs  pages  et  offre  un  réel 
intérêt.  (A  notre  avis  il  s'agit  ici  de  phénomènes  très  fréquents  chez  les 
neurasthéniques.) 

La  thérapeutique  devra  consister  dans  l'éloignement  de  la  cause  pa- 
thogène, dans  la  galvanisation  de  la  moelle,  le  massage,  la  faradisation 
de  la  peau  avec  le  pinceau  ;  la  quinine,  le  bromure  de  potassium  sont 
quelquefois  utiles.  p.  marie. 

Ein  Fall  von  idiopathîBchem  Zungenkrampf  (Un  cas  de  oonvalsion  idiopathique 
de  la  langue),  par  Alb.  ERLENMETER  (CêDtrbl.  fUr  Nervenheilkunde  i^mars 
et  !•'  avril  1886). 

Homme  de  31  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  ayant  depuis  plus  d'un  an 
des  secousses  dans  la  langue  survenant  par  accès  tous  les  dix  à  quatorze  jours 
environ  ;  chaque  accès  dure  plusieurs  heures,  entrecoupé  de  périodes  do  calme; 
dans  ces  accès,  la  langue  éprouve  d^abord  un  loger  mouvement  en  arrière, 
puis  un  autre  beaucoup  plus  violent  en  avant;  le  malade  n'a  pas  remarque 
que  ces  mouvements  se  produisissent  sous  une  influence  quelconque  :  la  masti- 
cation, Taotion  de  parlor  ne  les  provoquent  pas.  Guidé  par  Taspect  anémique 
de  ce  malade,  Erlenmeyer  le  soumit  aux  ferrugineux  et  à  un  traitement 
reconstituant,  et  prescrivit  en  môme  temps  6  grammes  de  bromure,  puis 
3  grammes;  six  mois  après  on  cessa  tout  traitement  et  depuis  plusieurs 
années  les  secousses  ne  se  sont  plus  montrées. 

Ce  travail  contient  aussi  un  rapide  aperçu  de  cas  analogues  publiés 
par  différents  auteurs. 

Dans  une  communication  ultérieure  sur  le  même  cas  (l'*  avril),  Erlen- 
meyer rappelle  une  observation  analogue  de  Remak,  mais  n'admet  pas 
avec  ce  dernier  auteur  qu'il  s'agisse  là  d'une  forme  d'épilepsie  cor- 
ticale, p.  MARIE. 
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Glinical  obBenrations  on  the  anatomical  relatioBt  of  the  IqrmMi»  par  Heary 
6ERVIS  [St'Thomas's  bosp/Rep,,  XIV,  p.  38). 

On  sait  que,  d'après  Budin,  Thymen  doit  être  considéré  comme  un 
prolongement  de  là  paroi  vaginale,  et  que  l'orifice  du  vagir)  représente- 
rait Toritice  formé  par  le  bord  libre  de  l'hymen.  Cette  manière  de  voir 
est  combattue  par  Tauteur  anglais,  qui  lui  oppose  une  série  de  faits 
cliniques. 

Le  premier  concerne  une  fille  de  18  ans,  souffrant  de  phénomènes  doulou- 
reux à  chaque  époque  menstruelle,  par  suite  de  la  rétention  des  règles.  Les 
organes  génitaux  externes  sont  parfaitement  conformés  et  l'hymen  est  abso- 
lument normal.  Or,  le  toucher  rectal  et  l'exploration  de  la  vessie,  au  moyen 
d*une  sonde,  démontrent  que  le  vagin  fait  totalement  défaut;  il  n'existe  qu'une 
mince  cloison  de  tissu  cellulaire  entre  la  vessie  et  le  rectum. 

Deux  autres  observations  ont  trait  à  des  femmes  ayant  un  utérus  et  un 
vagin  doubles.  Dans  les  deux  cas,  un  hymen  unique  correspondait  au  double 
orifice  vaginal,  sans  que  Ton  pût  constater  de.traces  de  franges  hyroénéales 
au  niveau  du  bord  libre  de  la  cloison,  comme  il  devrait  y  en  avoir  si  la  théorie 
de  Budin  était  exacte. 

Enfin,  dans  lun  dernier  fait,  il  existait  chez  une  femme  une  cloison  trans- 
versale complète  obstruant  le  canal  vaginal  à  un  demi-pouce  de  l'orifice  du 
vagin,  lequel  présentait  un  hymen  annulaire  normalement  conformé.  Dans 
ce  cas  encore,  on  ne  peut  admettre  Fopiuion  de  l'accoucheur  français. 

H.    R. 

Il  jéqairity  nellt  cura  délit  metrite  cronica  granolosa,  par  BORDE  (/?i>i9<«  eUn, 

di  Bol,  avril 


L*auteur  ne  rapporte  qu'un  seul  fait.  L'injection  intra-utérine  du  jequi- 
rity  fut  suivie  de  douleurs  et  de  fièvre  assez  vive  pendant  quatre  jours, 
et  la  malade  dut  garder  le  lit  pendant  une  semaine.  Mais  raméliomtion 
obtenue  parait  avoir  été  satisfaisante  et  durable.  f.  dalzbr. 

On  serons  perimetritis,  par  John  WILLIAMS  {Transactions  of  tbe  obstétrical  So- 
ciety of  LondoD,  vol,  XXVII,  p.  169,  1886). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  3  cas  de  cette  affection;  ces 
observations  sont  intéressantes  au  point  de  vue  clinique,  en  raison  de  la 
difficulté  que  présente  le  diagnostic  entre  rbématocèle  et  la  périmétritc 
séreuse.  Deux  des  malades  ont  succombé,  l'autopsie  n'a  pu  être  faite 
qu'une  seule  fois,  la  troisième  malade  a  guéri.  Les  frissons  ont  manqué 
dans  i  cas,  les  vomissements  dans  2  cas.  Dans  1  des  3  cas,  l'insuffi- 
sance de  renseignements  n'a  pas  permis  d'établir  s'il  y  avait  une  relation 
avec  la  grossesse,  les  2  autres  ont  débuté  à  la  suite  d'un  accouchement 
et  avec  les  symptômes  d'une  affection  utérine,  hémorragie,  perte  fétide, 
douleur.  Dans  les  3  cas  la  péritonite  paraît  avoir  débuté  du  côté  droit 
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et  dans  le  voisinage  de  Tovaire  droit.  Le  déplacement  de  l'uténis  ne  se 
produit  que  lorsque  le  liquide  est  enkysté,  dans  les  3  cas^  il  a  eu  lieu  en 
haut  et  en  avant,  Tutérus  se  trouvait  appliqué  immédiatement  derrière  la 
paroi  abdominale  et  le  col  était  élevé  au  niveau  du  bord  supérieur  du 
pubis.  Dans  le  cas  où  l'autopsie  a  été  faite,  on  a  trouvé  une  partie  dn 
liquide  coagulé  et  remplissant  la  région  supérieure  et  postérieure  du 
bassin,  la  partie  restée  fluide  était  descendue  par  sa  pesanteur  dans  la 
partie  inférieure  de  Tespace  de  Douglas  et  avait  été  retirée  par  la  ponc- 
tion du  vivant  de  la  malade.  h.  de  brinon. 

Ueber  die  therapeatische  Anwendung  der  Electricitaet  in  der  kleinen  Gynâko- 
logie  (Det  applications  thérapeutiques  de  l'électricité  en  gynécologie),  par 
LŒWENTHAL  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  48,  p.  798, 30  jiOFcnubre  1885). 

Lœwenthal  recommande  l'emploi  des  courants  mixtes,  dans  la  mé- 
trite  chronique  et  dans  les  névroses  génitales.  Il  a  vu  sous  Tinfluence  de 
ce  traitement,  en  dix  ou  quinze  jours,  les  dimensions  de  Tutérus  se  ré- 
duire de  4  centimètres;  il  a  également  guéri  un  cas  d'hystérie  grave  et 
un  d'anorexie  absolue. 

Le  pôle  négatif  est  placé  dans  l'utérus ,  le  pôle  positif  doit  être  le  plus 
grand  possible,  Les  séances  ne  se  prolongent  pas  au  delà  d'un  quart 
d'heure.  J.  b. 

Ueber  einige  Brfahnmgen  bel  ^ûnstlicher  Unterdrfickung  des  menstruellenBlut- 
flusses  (De  la  suppression  des  règles  provoquée  dans  un  but  thérapeutique), 
par  LŒWENTHAL  (Berlin,  klin,  Woch,,  n*  47,  p.  778,  23  nov.  1885). 

Pour  obtenir  la  suppression  de  l'écoulement  menstruel,  on  fait  rester 
les  femmes  au  lit,  en  même  temps  qu'on  leur  pratique  des  injections  d'eau 
à  la  température  d'au  moins  50  degrés  centigrades;  dans  des  cas  rai-es 
on  est  obligé  de  remplacer  Teau  chaude  par  de  l'eau  glacée. 

28  femmes  ont  été  traitées  de  cette  façon  :  18  étaient  chloroanémiques, 
2  hystériques  et  8  convalescentes  d'affections  qui  les  avaient  épuisées. 
Chez  ces  dernières,  l'intervention  n'avait  d'autre  but  que  d'abréger 
la  convalescence  et  elle  y  a  réussi.  Une  des  hystériques  a  éprouvé  une 
grande  amélioration. 

Quant  aux  chloroanémiques,  elles  ont  toutes  rapidement  guéri  sans 
autre  médication,  après  un  nombre  variable  (2  à  8)  de  suppressions  arti- 
ficielles du  flux  menstruel. 

Lœwenthal  n'a  jamais  vu  cette  pratique  entraîner  d'inconvénients. 

Dans  la  discussion,  Nieberding  fait  remarquer  que,  pour  amener  la  sup- 
pression des  règles,  on  peut  utiliser  les  effets  prolongés  de  la  teinture 
d'iode  sur  la  muqueuse  utérine. 

Dans  le  même  but,  Kugelmann  se  sert  de  l'hydrastis. 

Sur  une  objection  de  Kugelmann,  Lœwenthal  déclare  qu'il  ne  pro- 
voque l'aménorrhée  chez  les  hystériques  qu'autant  que  leurs  attaques  se 
montrent  toujours  après  les  règles,  et  qu'il  existe  de  la  chloroanémie;  de 
cette  façon,  la  suppression  des  menstrues  n'exagère  pas  les  troubles  hys- 
tériques.  J.  b. 
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Ueber  Tubenstenose  mit  secundârer  Hypertrophie  der  Muscolaris  (Du  rétré- 
dtsement  des  trompes  de  Fallope  ayec  hypertrophie  consécutive  de  leur 
tonique  musculaire),  par  KALTBNBAGH  [Berlin,  klin,  Woch,,  n*  48,  p.  798, 
30  novembre  iSSb), 

Kaltenbach  signale  un  mode  de  terminaison  de  la  salpingite  blennor- 
ragique,  auquel  on  a  encore  peu  fait  attention.  Au  lieu  que  la  trompe 
se  dilate  par  rétention  des  liquides  et  forme  un  pyosalpinx,  après  la 
mort  des  gonocoques  et  le  tarissement  de  la  suppuration,  il  pçut  se  pro- 
duire un  rétrécissement  cicatriciel  du  conduit  tubaire  et  consécutivement 
une  hypertrophie  considérable  de  ses  fibres  musculaires. 

Kaltenbach  a  soigné  une  femme  chez  laquelle  cette  hypertrophie  pro- 
voquait, au  moment  des  époques  menstruelles,  des  crises  douloureuses 
efCroyables  dans  la  région  iliaque  droite.  L'ablation  des  trompes  et 
des  ovaires  fit  complètement  cesser  ces  accidents.  La  trompe  enlevée 
avait  des  parois  rigides,  plus  épaisses  que  le  doigt,  entourant  un  canal  très 
étroit.  Cet  énorme  épaississement  était  dû  à  la  fois  à  l'hypertrophie  de 
la  tunique  musculaire,  à  la  dilatation' des  vaisseaux  et  à  des  hémorra- 
gies interstitielles.  J.  B. 

On  the  suppuration  and  discharge  into  mucous  cavities  of  dermold  cysts  of  the 
pelvis  (De  la  suppuration  et  de  révacuation  dans  les  cavités  muqueuses  des 
kystes  dermoldes  du  bassin),  par  G.-Emest  HERMÂlIIf  {Transactions  àf  the 
obstétrical  Society  of  London,  roi.  XXVII,  p.  Î54, 1886). 

Lorsqpi'un  kyste  dermoïde  du  bassin  s'enflamme,  arrive  à  suppuration 
et  s'ouvre  dans  une  cavité  muqueuse,  quelle  est  la  marche  et  le  pro- 
nostic de  l'affection?  La  guérison  peut-elle  avoir  lieu  spontanément? 
Quelle  est  la  conduite  à  suivre?  S'appuyant  sur  de  nombreux  faits  tirés 
de  la  littérature  et  sur  8  observations  personnelles,  Tauteur  répond  à 
ces  questions  par  les  conclusions  suivantes  : 

La  suppuration  d'un  kyste  dermoïde  est  quelquefois  une  opération 
favorable,  susceptible  d'aboutir  à  la  guérison  complète.  On  est  surtout 
en  droit  de  l'espérer  lorsque  le  kyste  est  étroit  et  uniloculaire,  et  lors- 
qu'il s'ouvre  dans  le  vagin. 

La  première  indication,  en  cas  de  rupture  d'un  kyste,  est  d'évacuer  son 
contenu ,  élargir  l'orifice,  explorer  la  cavité  avec  le  doigt,  enlever  com- 
plètement tout  ce  qui  est  solide,  sans  exercer  de  violence  sur  les 
parois. 

Si  le  kyste  s'est  ouvert  dans  la  vessie,  il  vaut  mieux  l'évacuer  par  le 
vagin  que  par  l'urètre.  Lorsque  le  kyste  est  multiloculaire,  ou  ne  se 
contracte  pas  rapidement  après  l'évacuation  (évacuation  incomplète),  il 
faut  s*attendre  à  une  suppuration  indéfinie,  qui  épuisera  les  forces  de 
la  malade,  et  l'ablation  par  la  voie  abdominale  doit  être  faite  sans  retard. 

H.  DE  BRINON. 

I .  —  One  hundred  and  thirty  nine  consécutive  ovariotomies  (139  opérations 
d'ovariotomie  dans  les  années  1884  et  i885,  sans  une  mort),  par  LAWSON  TAIT 

{Brit.  med.  journ.  p.  921,  mai  1886). 

U.  ^Twenty  five  (25)  cases  of  abdominal  section  in  the  Bristol  royal  Infirmary, 
par  Greig  SMITH  (The  Lancet,  17  janv.  1885). 
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m.—  Remarques  cliniques  sur  une  quatrième  série  de  25  ovariotomies,  par  F. 
TERRIER  (Bev,  do  chir.,  d"  3,  10  mars). 

IV.  "  Kyste  de  l'OTaire  à  paroi  interne  Tégétante  traité  anoiennenent  par 
les  injections  de  chlorure  de  zinc.  Reproduction  du  liquide  plusieurs  fois. 
Mort  par  accidents  éloignés.  Curieuses  modifications  du  kyste,  par  TERRILLBH 

(BuIL  elMém.  dô  la  Soc,  de  cbir,,  1886,  t.  XII,  n«  3,  p.  150, 152). 

V.  —  Suture  immédiate  et  complète  de  la  Tossie  incisée  dans  une  evarietomis  ; 
guérisoni  par  J.  REVERDIN  (de  GenéTO)  (Aon.  des  mal.  des  org,  gén,  arin., 
janv.  1886). 

VI.  —  Case  of  OYariotomy  in  Rome,  par  THOMPSOIf  [Tbe  Lancet,  12  déc,  1885). 

I.  —  Lawson  Tait  fuii  suivre  le  tableau  de  ses  139  succès  d'ovariotomie 
des  réflexions  ci-jointes  : 

A  la  plus  légère  indication  de  péritonite  après  une  ovariotomie,  il  faut 
donner  un  purgatif,  loin  d'inunobiliser  Tintestin  comme  on  le  recomman- 
dait toujours  il  y  a  dix  ans. 

La  péritonite  qui,  autrefois  contre-indiquait  toute  opération  utérine, 
est  maintenant  Tindication  la  plus  pressante  d'intervenir. 

L.  Tait  cite  Thistoire  d'une  fille  de  14  ans,  à  laquelle  il  avait  extirpé,  en 
juillet  188 4,  un  kyste  ovarien,  et  qui,  au  mois  de  mars  1885,  vit  se  produire 
deux  tumeurs  pelviennes,  en  môme  temps  que  s'allumait  la  fièvre.  On  pouvait 
croire  à  un  cancer  ;  l'auteur  proposa  la  réouverture  de  l'abdomen,  et  l'en 
tomba  sur  deux  kystes  péritonéaux  suppures,  qui  guérirent  ;  sans  la  seconde 
opération,  Fenfant  eût  infailliblement  succombé. 

U  faut  se  garder  de  ponctionner  les  kystes,  comme  le  consetUe  Spencer 
Wells;  le  premier,  le  seul  traitement,  est  de  les  enlever. 

Relativeo^nt  au  pansement  de  la  plaie  abdominale,  il  faut  suturer  toute 
la  paroi,  y  compris  les  muscles  et  les  tendons;  le  traitement  du  pédicule 
est  également  changé.  On  a  abandonné  l'usage  du  clamp  pour  adopter 
la  méthode  intrapéritonéale^  la  ligature  avec  le  fil  de  soie.  Le  lavage  du 
péritoine,  au  lieu  de  se  faii*e  avec  des  éponges,  doit  être  fait  arec  des 
injections  d'eau  chaude  largement  pratiquées,  jusqu'à  ce  (pie  Feau 
s'écoule  limpide;  l'auteur  ne  se  sert  même  pas  d'eau  phéniquée  ni  bon- 
quée  :  c'est  l'eau  pure,  simplement  chauffée  ;  il  se  soucie  peu  qu'elle  ren- 
ferme ou  non  des  germes,  pourvu  qu'elle  ait  bouilli  et  qu'on  en  use 
largement.  h.  r. 

II.  —  Cette  statistique^  la  première  publiée  par  Tauteur,  comprend 
17  cas  de  kyste  ovarique,  2  de  tumeurs  solides  de  l'ovaire,  2  de  salpin- 
gite purulente,  1  de  salpingite  hémorragique  et  8  laparatomies  explora- 
trices. Toutes  ces  opérations  ont  été  pratiquées  à  l'hôpital  de  Bristol» 
vieux  bâtiment,  souvent  encombré^  dont  les  conditions  hygiéniques  laissent 
fort  à  désirer.  On  a  eu  soin  de  maintenir  le  listérisme  le  pins  rigoureux. 
Toutes  les  malades  ont  guéri,  sauf  une  qui,  au  cinquième  jour,  a  été 
atteinte  de  volvulus  et  a  succombé  en  vingt-quatre  heures,     h.  barth. 

m.  —  Après  avoir  passé  en  revue,  comme  dans  les  autres  séries  que 
Terrier  a  déjà  publiées,  l'âge  de  ses  malades,  le  peu  d'influence  des 
kystes  sur  la  menstruation,  l'auteur  fait  remarquer  que  leur  évolution 
rapide  semble  donner  lieu  à  des  phénomènes  locaux  et  généraux  plus 
accusés. 

L'ascite  résulte  non  seulement  des  tumeurs  solides  ou  des  végétations 
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polypiformes  des  ovaires,  mais  aussi  de  cancer  concomitant  du  péri- 
toine et  de  la  dégénérescence  de  la  paroi  kystique  de  certaines  tumeurs 
kystiques.  Cette  altération  de  la  surface  des  néoformations  kystiques 
parait  développer  une  péritonite  chronique  avec  hypersécrétion  de  la 
séreuse,  une  irritation  péritonéale  comme  on  Ta  dit. 

Les  accidents  pleurétiques^  précédant  ou  suivant  Tintervention  chirur- 
gicale, ne  sont  pas  exceptionnels  et  méritent  de  flter  l'attention  des 
chirurgiens,  en  ce  sens  qu'ils  ne  paraissent  pas  très  explicables  au  moins 
jusqu'icL 

Les  troubles  de  la  miction  sont  assez  exceptionnels  et  ont  moins  d'im- 
portance que  ceux  de  la  sécrétion  urinaire.  La  diminution  comporte  un 
pronostic  réservé,  et  son  altération  par  la  présence  de  Talbumine,  Tut- 
elle en  très  petite  quantité,  parait  d*un  pronostic  très  grave.  Notons  que 
Terrier  n'a  pas  rencontré  de  glycosurie  sur  les  100  opérations  qu'il  a 
publiées  jusqu'ici. 

Les  opérations  incomplètes  donnent  toujours  des  résultats  médiocres 
et  sont  d'un  pronostic  sérieux.  Peut-être  pourrait-on  améliorer  ces  résul- 
tats en  pratiquant  des  ligatures  atrophiantes  sur  les  pédicules  des 
tumeurs  vasculaires,  qu'on  ne  peut  enlever. 

La  méthode  de  Lister  parait  parfaitement  applicable  à  t'ovariotomie  et 
les  résultats  que  T.  en  a  obtenus  jusqu'ici  plaident  en  faveur  de  cette 
conclusion.  ozsiiiae. 

IV.  —  Femme  de  49  ans,  morte  à  la  Salpètrière.  Cinq  ans  avant,  T.  Anger 
lai  avait  fait,  pour  un  kyste  de  l'ovaire,  datant  d'un  an,  une  injection  de  chlorure 
de  zincy  qui  fut  suivie,  au  dire  de  la  malade,  d'accidents  péritonéaux  assez 
tërioux.  Cette  injection  fut  répétée  deux  fois,  sans  avoir  les  mômes  inoonvé- 
nients.  La  tumeur  ne  continua  pas  moins  à  se  remplir  et  nécessita  depuis 
plusieurs  ponctions.  En  outre,  à  partir  de  ce  moment,  la  malade  éprouva 
constamment  des  douleurs  violentes  avec  tiraillements  pénibles  dans  l'abdo- 
men, ce  qui  l'affaiblit  considérablement  et  la  mit  dans  un  état  d'impotence 
absolue.  Terrillonlui  fit  en  deux  ans  trois  ponctions  de  15  litres  chacune  envi- 
ron, dont  le  liquide  verdâtre  ne  contenait  pas  de  paralbumine.  Elle  succomba 
à  des  accidents  de  cause  obscure,  semblant  burtout  hépatiques. 

A  Tautopsie,  on  trouve  le  kyste  adhérent  seulement  a  Tutérus,  duquel  il  est 
intimement  uni.  Les  parois  sont  denses  et  ratatinées,  leur  face  interne  est 
tapissée,  par  place,  de  fongosités  atrophiées.  On  y  trouve  3  ou  4  kystes  secon- 
daires, à  parois  épaisses  et  atrophiées  ;  enfin,  de  grosses  brides  fibreuses  et 
dnres  traversent  le  kyste.  11  est  certain  qu*on  est  en  présence  d^un  kysfe 
flétri,  et  dont  l'activité  sécrétante  est  en  partie  réduite.  Les  parois  épaisses 
des  kystes  prôsentoîent  les  caractères  histologiques  du  tissa  fibreux  dense, 
sans  traces  de  sarcome  ou  d*épithéHome. 

Le  reste  de  Tabdomen  montre  des  adhérences  anciennes  et  fibreuses  des 
aises  intestinales  entre  olles  et  aux  parties  voisines.  Une  anse  d'intestin 
grôie  est  très  adhérente  à  la  face  inférieure  du  foie  ;  à  ce  niveau  8*est  dé- 
veloppé un  abcès  stercoro-biliaire,  creusé  dans  le  parenchyme  hépatique, 
qui  doit  avoir  été  la  cause  des  accidents  mortels.  Les  adhérences  multiples 
expliquent  les  docileurs  permanentes  de  la  malade;  elles  paraissent  dues  ù  fa 
péritonite  consécutive  aux  injections  irritant  s.  m,  haghb. 

V.  —  Dans  le  cours  d'une  ovariotomie,  lu  vessie  fat  coupée  sur  une  lon- 
gtieur  de  6  centimètres  environ,  au  sommet  de  Torgane. 

Trois  points  de  suture  de  Lembert  au  catgut  ferment  d'abord  la  partie  péri- 
tonéale de  la  plaie  vésicale,  sans  comprendre  la  muqueuse  dans  la  suture  ; 
puis,  la  ptaie  de  la  face  antérieure  est  réunie  par  quatre  points  do  Lembert 
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et  une  suture  en  surjet.  Le  bord  du  péritoine  est  cousu  en  avant  à  la  paroi 
abdominale  et  les  deux  faces  de  la  séreuse  sont  rapprochés  au-dessus  de  la 
vessie.  —  Suture  complète  de  la  plaie  abdominale  ;  sonde  à  demeure  par 
l'urètre. 

Suites  normales  ;  dès  le  lendemain,  on  commence  et  Ton  continue  matin 
et  soir  de  petits  lavages  vésicaux  avec  la  solution  tiède  d'acide  boriqoo 
à  4  0/0.  Guérison  complète  ;  à  la  sortie  de  la  malade  (21«  jour  après  l'opé- 
ration) et  depuis  lors ,  Turine  est  claire  y  la  miction  quelquefois  un  pea 
fréquente,  mais  sans  douleur,  ni  ténesme.  R-  ^amin. 

Yl.  —  Chez  la  malade  de  Thompson,  les  extrémités  des  ligatures  placées 
autour  du  pédicule,  au  lieu  d'être  coupées  le  plus  court  possible,  avaient  été 
laissées  en  dehors  de  Fabdomen.  Observant  qu'elles  étaient  lentement  en- 
traînées par  la  rétraction  du  pédicule,  Tauteur,  après  avoir  tenté  inutile- 
ment de  les  détacher  par  une  traction  continue,  se  détermina  à  les  couper  le 
plus  loin  possible  et  à  les  abandonner.  Bientôt  après,  la  plaie  abdominale  se 
fei*ma  entièrement.  Plusieurs  mois  après  survinrent  des  douleurs  puisa tives 
dans  le  bas-ventre,  avec  miction  fréquente  et  douloureuse.  Ces  symptômes 
furent  attribués  à  une  grossesse  qui  commençait  et  qui  fut  bientôt  inter- 
rompue par  un  avortement,  suivi  de  ménorrhagie  abondante.  Peu  après 
revinrent  les  douleurs  abdominales  et  les  troubles  de  la  miction  ;  après  une 
période  d'exacerbation  accompa^ée  d'un  violent  accès  de  fièvre,  la  malade 
éprouva  un  soulagement  subit,  qui  fut  suivi  de  l'émission  d*une  urine 
chargée  de  pus  et  légèrement  sanguinolente •  L'évacuation  de  pus  continua 
pendant  plusieurs  jours,  avec  sédation  rapide  et  marquée  des  douleurs.  Il 
était  évident  qu'un  abcès  était  venu  s'ouvrir  dans  la  vessie,  et  on  croyait  la 
malade  en  voie  de  guérison  quand,  au  bout  de  six  semaines,  elle  fut  reprise 
de  douleurs  vésicales  violentes  avec  rétention  d'urine.  Une  tentative  de  cathô- 
térisme  permit  de  reconnaître  que  l'urètre  était  obstrué  par  un  corps  étranger 
dur  et  résistant.  On  parvint  à  l'extraire  non  sans  peine  et  on  constata  qu'il 
était  formé  par  un  peloton  de  fils  de  soie  incrustés  de  sels  urinaires.  Ces  fils 
n'étaient  autres  que  les  ligatures  abandonnées  après  l'ovariotomie  et  qui, 
agissant  comme  corps  étranger,  avaient  provoqué  la  formation  d'un  abcès 
et  l'ulcération  de  la  paroi  vésicale.  h.  barth. 

Note  à  propos  des  transformationt  et  récidives  de  certains  kystes  multilocn- 
lairef  de  l'ovaire,  par  TERRILLON  (Bull,  do  la  Soc.  de  Cbir.  t.  XII,  p.  404- 
411). 

Terrillon  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles  les  deux  ovaires 
étaient  atteints  d'un  côté  d'un  kyste  multiloculaire,  d'apparence  et  de 
structure  habituelles,  et  de  l'autre  d'un  sarcome.  Ce  fait  est  rare,  puis- 
que habituellement,  lorsque  le  second  ovaire  est  envahi,  c'est  par  un 
kyste  épithelial  assez  semblable  au  premier^ 

On  sait  que  tout  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire,  quelle  que  soit  sa 
simplicité  apparente,  peut  contenir  dès  son  origîÉi^e  des  amas  d'éléments 
sarcomateux  ou  carcinomateux  susceptibles  de  se  Aévelopper  ultérieure- 
ment. Dans  ces  conditions,  l'envahissement  de  l'aufere  ovaire  par  une 
seule  variété  des  tissus  constituant  le  premier  kyste,^j)ar  le  sarcome, 
n'est  qu'un  nouvel  exemple  de  ce  qu'on  voit  survenir  dains  les  récidives 
de  certaines  tumeurs  mixtes.  ^ 

La  séparation  si  nette  établie  théoriquement  entre  les  tu/QOurs  n*est 
donc  pas  aussi  radicale  qu'on  a  voulu  le  montrer.        maurici^  hache. 
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Polype  fibreux  utérin  du  poids  de  5  livres,  extirpé  par  les  voies  naturelles,  par 
J.-L.  REVERDIN  (Rev.  méd,  Suisse  romande,  V,p.  493,  août  1885). 

Femme  de  46  ans.  Lé  toucher  faisait  constater  la  présence  d*un  polype 
remplissant  la  cavité  vaginale,  présentant  un  sillon  au  niveau  du  col  et  re- 
montant dans  rintérieur  de  la  matrice.  Par  la  palpation  abdominale,  on  sen- 
tait Tutérus  remonter  jusqu'au  niveau  des  fausses  côtes. 

Un  premier  essai  d^extraction  avec  le  forceps  seul  ne  donna  pas  de  ré- 
sultat. 

Dans  un  second  essai,  pour  lequel  la  malade  fut  chloralisée,  on  ne  réussit 
à  faire  franchir  la  vulve  à  la  tumeur  qu'après  avoir  enlevé  à  la  partie  vagi- 
nale des  segments  assez  considérables  avec  des  ciseaux.  Cela  fait,  le  reste 
de  la  tumeur  fut  presque  expulsé  de  lui-môme;  le  pédicule  se  rompit  sponta- 
nément. 

Les  suites  de  Topération  ont  été  des  plus  simples,  quoiqu'il  y  ait  eu  une 
rupture  du  périnée  qui  fut  immédiatement  suturée.  j.  b. 

Die  Myomotomie  dargestellt  an  100  in  der  kgl.  Universitaets-Franenklinik  aus- 
gef&hrton  Operationen  (Exposé  de  la  myomotomie  d*aprèt  les  100  opérations 
faites  par  Schrœder),  par  HOFMEIER  {Stuttgart,  1884). 

Des  100  opérées,  32  ont  succombé.  La  nécessité  d'ouvrir  l'utérus  ag- 
grave beaucoup  la  léthalité.  Sur  21  myomotomies  sans  ouverture  de  la 
cavité  utérine,  il  n'y  a  eu  que  2  morts  (9,5  0/0);  sur  58  amputations  sus- 
vaginales,  18  (31  0/0);  enfin^  sur  21  éoucléations  de  myomes  pelviens, 
12  morts  (57  0/0). 

La  myomotomie  a  été  faite  chez  3  femmes  enceintes  dont  le  myome  se 
compliquait  de  phénomènes  graves  de  compression.  Les  3  opérées  ont 
guéri  ;  Tune  même  a  accouché  à  terme  d'un  enfant  vivant.  j.  b. 

Du  traitement  chirurgical  des  myomes  utérins,  ^bt  Eug.  VAUTRIN  (Thèse  dtagrég,^ 

Paris, 


Les  divers  modes  de  traitement  chirurgical  des  myomes  utérins  ont 
tous  pour  but,  soit  l'ablation  de  la  tumeur,  soit  l'arrêt  de  son  évolution  et 
des  troubles  qu'elle  cause  ;  mais  ces  modes  sontsuboixlonnés  à  l'évolution 
soit  vaginale,  soit  abdominale  de  la  tumeur. 

Pour  les  myomes  sessiles  à  évolution  vaginale,  développés  aux  dépens 
du  corps  de  l'utérus,  quelquefois  expulsés  spontanément,  le  traitement 
de  choix  est  l'énucléation.  La  dilatation  lente,  les  incisions  latérales  du 
canal  cervical  sont  autorisées  pour  faciliter  l'opération  :  la  tumeur,  saisie 
avec  une  pince,  est  abaissée  ;  la  muqueuse  incisée,  on  décortique  le 
myome  avec  les  doigts,  puis  on  tord  ou  sectionne  les  adhérences.  L'énu- 
cléation incomplète,  laissant  à  la  gangrène  le  soin  de  délimiter  le  reste 
de  la  tumeur,  est  dangereuse  :  on  doit  lui  préférer  la  laparotomie. 

Les  myomes  développés  aux  dépens  du  col  de  l'utérus,  sont  tous  ac- 
cessibles par  le  vagin;  s'ils  naissent  de  la  partie  inférieure  du  col,  on 
appliquera  la  ligature,  l'écraseur,  l'anse  galvano-caustique.  L'énu- 
cléation est  ici  plus  facile,  et,  si  elle  est  incomplète,  moins  dangereuse 
que  pour  les  myomes  du  corps  utérin. — A  cause  de  leur  volume,  il  serait 
mieux  d'enlever  par  la  paroi  abdominale  les  myomes  enclavés;  mais  leur 
situation  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien,  les  dégâts  qu'entraîne  leur 
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ablation  militent  en  faveur  de  Textractioa  par  le  vagin.  Les  circoostances 
accessoires  détermineront  le  choix  du  procédé. 

Les  my ornes  à  évolution  abdominale  se  distinguent  en  myomes  à  évo- 
lution abdominale  proprement  dite»  et  à  évolution  pelvienne.  Les  pre- 
miers sont  sous-séreux  ou  interstitiels,  et  l'auteur  adopte  dans  Tëtude 
de  chaque  méthode  de  traitameot  la  division  suivante  : 

1**  Pour  les  myomes  sous-séreux  pédicules  ou  à  base  étroite,  myomec- 
tomie  simple  (32  observations,  qui  n*ont  pas  encore  compté  dans  les 
statistiques,  donnent  8  décès.) 

2^  Pour  certains  myomes  (encapsulés)  éaucléation  (23  faits  doonent 
15  morts.) 

3**  Pour  les  myomes  inclus  dans  la  substance  utérine,  pour  lesquels  il 
faut  enlever  une  partie  de  Tutérus,  avec  ou  sans  ouverture  de  sa  ctTilé, 
on  fera  Tamputatioii  partielle  de  l'utérus. 

4"^  L'ablation  des  myomes  avec  extirpation  de  Tutérus  au-dessus  des 
insertions  du  vagin  (amputation  supra-vaginale)  donne,  sur  82  obser- 
vations nouvelles,  88  morts. 

5^  Si  les  myomes  sont  multiples,  avec  un  utérus  hypertrophié,  dans 
certains  cas  on  aura  recours  â  Textirpation  complète  de  l'utérus. 

Les  myomes  à  évolution  pelvienne  seront  extirpés  si  la  tumeur  est 
mobile,  gênante  et  a  accroissement  rapide  *,  on  aura  recours  à  Thystéreo 
tomie  si  la  tumeur  est  fixe,  enclavée,  douloureuse  et  gênante  ;  si  la  cas^ 
tration  est  impossible,  on  sera  parfois  obli^fé  de  tenter,  malgré  le  danger 
de  Tintervention,  Thystérectomie ;  s'il  y  a  impossibilité  d'enlever  U 
tumeur,  on  fera  la  castration  ou  bien  on  se  bornera  à  un  e  laparotomie  ex- 
plora Irice. 

Signalons  une  longue  étude  sur  le  traitement  du  pédicule  dans  l'hysté- 
rectomie,  sur  le  traitement  des  myomes  pendant  la  grossesse  :  l'auteur 
admet  que  la  gravidité  a  peu  d'influence  sur  l'extirpation  des  myomes 
pédicules,  les  autres  opérations  (amputations  partielles,  etc.)  sont  par 
contre  aggravées. 

L'étude  de  la  casti*ation  comme  traitement  des  myomes  utérins  termine 
cette  thèse  :  rooph<»rectomie  est  une  bonne  opération,  capable,  dans  cer- 
taines conditions,  de  rivaliser  avec  l'hystérectomie,  mais  qui  ne  consti- 
tuera presque  jamais  que  le  meilleur  des  traite<nents  palliatifs,  madbrac. 

D'an  nouveau  précédé  d'eztractioB  det  ibremyomaa  utérins  par  la  parei  M^ 
minait,  par  ?IJUI£T  (R^vuê  méd.  8ui$aô  romande^  p.  683»  nor,  188S). 

L'opération  se  fait  en  deux  temps  dont  le  premier  consiste  à  ouvrir  l'abdo- 
men et  à  déterminer  par  des  sutures,  Tadhérence  du  péritoine  pariétal  avec 
la  séreuse  qui  recouvre  la  tumeur  ;  48  heures  plus  tard,  on  fend  avec  le 
galvano-cautère  le  flbromyome  devenu  extra-péritonéal.  Ensuite  Vulliet 
emploie  plusieurs  séances  à  extraire  le  néoplasme  au  moyen  du  harpon 
et  des  ciseaux.  L'opérée  n'a  jamais  eu  de  fièvre  et  Vulliet  espère  pouvoir 
la  présenter  dans  une  prochaine  séance.  j.  b. 

Traitement  du  cancer  de  l'utérus  par  le  grattage  et  le  curage,  par  TSUIUOX 

[Bull,  de  thérêp,,  90  mai  1886). 

Quand  le  cancer  de  l'utérus  est  ifiopérable,  Tautaui*  emploie  le  gn^' 
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tage  et  le  curage  de  ratérus,  opération  qui  fait  disparaître  et  les  pertes 
et  les  douleurs. 

Il  distingue  A  ce  sujet  trois  cas  : 
!<"  Hypertrophie  avec  fon^osités  du  col  ; 
£•  Infiltration  avec  ulcération  ; 
3^  Cancer  et  sarcome  de  la  muqueuse  du  col  et  du  corps. 

Dans  le  premier  cas,  le  col  a  la  forme  d'un  champignon  fongueux^ 
saignant  facilement.  —  Dans  ce  cas,  il  faut  agir  rapidement,  avec  de 
larges  curettes  coupantes,  afin  de  diminuer  Thémorragie.  On  enlève, 
jusqu'au  moment  où  la  curette  arrive  sur  un  tissu  dur,  résistant.  S'il 
persiste  de  petits  lambeaux  de  tissu,  on  les  résèque  avec  des  ciseaux. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  existe  sur  le  col  induré  une  ulcération  anirac* 
tueuse,  mamelonnée.  —  Il  faut  alors  employer  les  petites  curettes,  par 
petits  coups  et  lentement,  car  Thémorragie  n*e6t  pas  à  craindre. 

Dans  le  troisième  cas,  on  fait  le  raclage  de  la  cavité  utérine,  comme 
pour  la  métrite  chronique.  —  Ceci  convient  surtout  pour  le  sarcome  de 
la  muqueuse.  —  Le  pansement  sera  naturellement  très  antiseptique. 
Le  résultat  du  curage  de  Tutérus  est  la  cessation  des  hémorragies,  de 
la  fétidité  de  Técoulement  sanieux,  ainsi  que  des  douleurs  et,  par  suite, 
des  symptômes  d'affaiblissement  dus  à  la  résorption  de  produits  pu- 
trides. A.  LESAOB. 
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Ueber  SUckoxydnl-Sanerstoff  Anaesthésie  (De  ranesthésie  par  le  mélange  de 
protozyde  d'aiote  et  d'oxygène),  par  DOBDERLEIN  (Berlin,  klin.  Woch.,  n*  47« 
p.  778,  28  novembre  1885). 

C'est  Klikowitsch  (R.  S.  M..  XX,  199)  qui  a  le  premier  expérimenté  les 
effets  calmants  du  mélange  gazeux  de  P.  Bar  (R.  S.  i/.,  XIII,  55  et  XIV, 
311)  sur  les  douleurs  de  Taccouchement.  On  vient  de  répéter  ces  expé- 
riences à  la  clinique  d'Ërlangen. 

On  ne  s'est  guère  servi  du  protoxyde  d'azote  que  dm*ant  la  période 
d'expulsion  :  15  à  20  inhalations  suffisent  pour  calmer  ou  assoupir  les 
femmes  sans  qu'elles  passent  par  une  période  d'excitation.  On  peut  pro- 
longer l'anesthésie  durant  une  heure  sans  qu'il  survienne  des  symptômes 
inquiétants.  I^  conscience  persiste,  en  ce  que  les  malades  répondentaux 
questions,  mais  l'anesthésie  «st  complète.  Quelques  inspirations  d'air  pur 
suffisent  pour  la  faire  cesser,  sans  qu'il  reste  de  mal  de  tète  ou  des 
nausées* 

Sur  60  cas  Doederlein  n'a  jamais  vu  cette  anesthésie  avoii*  d'influence 
sur  la  fréquence  ou  sur  Ténergie  des  contractions  ;  souvent  même,  \e& 
contractions  des  musctos  abdominaux  étaient  plus  intenses. 

Dcederiein  a  fait  une  expérience  sur  un  chien,  qui  lui  a  montré  que  le 
gaz  ne  modifie  pas  la  pression  sanguine  et  que,  sous  son  influence,  le  sang 
montre  au  spectroscope  les  raies  de  roxyhémoglobine. 
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Winckel  rappelle  avoir  fait  publier,  il  y  a  deux  ans,  par  Tiltel (Cen/ra/W. 
/.  Gynaek.  1883  n'»  10)  les  résultats  de  ses  expériences  a  la  Maternité  de 
Dresde  sur  le  mélange  de  protoxyde  d*azote  et  d*oxygène.  Les  effets  sont 
les  mêmes  lorsque,  sans  obturer  le  nez,  on  fait  inhaler  le  gaz  uniquement 
par  la  bouche.  j.  b. 

Malaria  6  atti  funiionali  délia  generaiione  nella  donna  (Malaria  et  actes  fonc- 
tionnels de  la  génération  chei  la  femme),  par  GHIARLEONI  (Aon.  uùir.  di  med,, 
avril  1886). 

L'époque  de  la  première  apparition  des  règles  n'est  pas  influencée 
par  les  accès  de  fièvre  intermittente  :  si  celle-ci  est  déjà  d'ancienne 
date,  les  accès,  survenant  au  milieu  des  règles,  agissent  sur  la  durée  de 
leurs  périodes,  sur  Tabondance  de  Técouiement  qui  peut  quelquefois  être 
suspendu  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Pendant  l'aménorrhée,  l'ovulation 
ne  se  fait  plus  ou  est  altérée. 

La  fécondité  moyenne  ne  paraît  pas  modifiée  pendant  la  malaria,  et  la 
femme  peut  même  concevoir  pendant  la  fièvre. 

Pendant  la  grossesse,  la  femme  est  sujette  à  l'infection  palustre  comme 
tout  autre  sujet.  Si  elle  est  en  état  d'impaludisme  chronique,  l'état  aigu 
peut  revenir,  elle  peut  devenir  cachectique  et  môme  être  affectée  de 
pseudo-anémie  pernicieuse,  laquelle  ne  diffère  de  la  vraie  que  par  le 
développement  considérable  de  la  rate.  La  gestation  ne  modifie  pas  les 
accès  aigus.  Dans  l'impaludisme  chronique  revenu  à  l'état  aigu,  la  fièvre 
prend  le  type  subcontinu,  avec  frissons  légers  et  oscillations  journa- 
lières. Les  formes  larvées  sont  rares,  l'auteur  n'en  a  jamais  rencontré. 
Quelle  que  soit  la  forme  de  l'infection  palustre,  le  cours  naturel  de  la 
grossesse  est  souvent  modifié,  surtout  par  les  formes  chroniques.  La  qui- 
nine reste  toujours  le  remède  souverain  et  ne  nuit  jamais  au  fœtus,  bien 
au  contraire. 

L'accouchement  prématuré  osl  fréquent,  surtout  dans  l'impaludisme 
chronique.  Le  germe  paludéen  n'est  pas  arrêté  par  le  placenta,  il  le  tra- 
verse, atteint  le  fœtus  et  le  tue  souvent.  Les  fœtus  nés  à  terme  chez  des 
femmes  atteintes  d'accès  aigus  de  malaria  présentent  une  diininutioo 
moyenne  de  poids  de  268  grammes  par  rapport  aux  enfants  nés  de  mères 
saines.  Les  fœtus  nés  à  terme  dans  les  mêmes  conditions  présentent 
leur  développement  normal,  lorsque  les  accès  de  fièvre  ont  été  traités 
par  la  quinine.  La  dégénérescence  graisseuse  du  placenta  est  fréquente 
chez  les  femmes  atteintes  de  malaria. 

Les  douleurs  de  l'accouchement  ne  rappellent  pas  les  accès  de  fièvre 
plus  ou  moins  éteinte  et  ne  ramènent  pas  à  l'état  aigu  Timpaludisme 
chronique.  L'accouchement  est  normal  dans  ses  périodes.  Il  n'est  nulle- 
ment prouvé  que  le  poison  paludéen  ait  une  influence  quelconque  sur  la 
contractilité  utérine. 

U  n'est  pas  prouvé  que  l'état  puerpéral  constitue  une  prédisposition  à 
la  fièvre  intermittente  :  il  ne  ramène  pas  les  accès  de  fièvre,  n'augmente 
pas  la  tuméfaction  de  la  rate. 

On  ne  sait  si  les  fatigues  de  l'allaitement  prédisposent  à  Tinfection 
palustre,  et  si  celle-ci  peut  être  transmise  à  l'enfant  par  la  nourrice.  La 
montée  du  lait  ne  parait  pas  provoquer  le  retour  des  accès  de 
fièvre.  F.  a\tzER. 
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Zur  Frage  ûber  den  Einflass  des  Wechselflebers  auf  die  Schwangersohaft  und 
den  Fœtus  (Influence  de  la  fièvre  intermittente  sur  la  grossesse  et  sur  le  fœtus), 
par  BEHRMANN  (Berlin,  kiin.  Woch.,  n*  34,  p.  550,  et  a»  86, p.  587,  24  août  el 
7  septembre  1885). 

Malgré  la  rareté  relative  de  la  fièvre  intermittente  dans  la  grossesse, 
Lwowy  à  la  clinique  d'obstétrique  de  Ks^san,  en  a  compté  26  cas  sur 
281  femmes  enceintes  ou  accouchées;  tellement  les  atTections  paludénnes 
sont  répandues  dans  la  contrée.  Ces  observations  Font  amené  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

La  fièvre  intermittente  se  montre  beaucoup  plus  souvent  (20  fois)  dans 
la  seconde  moitié  de  la  grossesse  que  dans  la  première  (6  fois). 

La  grossesse  n'a  aucune  influence  sur  le  type  des  accès. 

La  fièvre  intermittente  des  femmes  enceintes  est  très  difficile  à  gué- 
rir et  très  sujette  à  récidiver. 

Elle  amène  un  accouchement  prématuré  dans  88,5  0/0  des  cas  (10  fois). 

L'accouchement  se  fait  au  jour  et  à  Theure  mêmes  oii  le  paroxysme  fébrile 
a  rhabitude  de  se  montrer.  Durant  la  première  période  de  l'accouchement, 
il  survient  souvent  des  accès  fébriles  tout  à  fait  analogues  à  ceux  de  la 
grossesse  (70  0/0). 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  fièvre  intermittente  reparait  pendant  les 
couches.  Le  type  des  accès  reste  le  môme  que  durant  la  grossesse;  seu- 
lement il  n'y  a  pas  d'intervalles  complètement  libres  de  fièvre. 

La  fièvre  intermittente  des  accouchées  ne  les  prédispose  pas  aux  aCfec- 
lions  puerpérales. 

Sur  le  fœtus,  les  accès  ont  une  influence  analogue  à  celle  des  tempéra- 
tures élevées. 

Pendant  l'accès  maternel,  les  mouvements  et  les  battements  cardiaques 
(lu  fœtus  éprouvent  des  modifications  semblables  à  celles  qu'occasionne 
la  fièvre  typhoïde  de  la  mère. 

La  mère  peut,  dans  l'utérus,  transmettre  au  fœtus  la  fièvre  intermittente. 

Lwow  a  fait  l'autopsie  de  3  fœtus  mort-nés  sans  constater  d'autres 
lésions  que  celles  produites  par  les  hautes  températures. 

Les  enfants  des  femmes  atteintes  de  fièvre  intermittente  sont  beaucoup 
moins  développés  à  la  naissance. 

De  son  côté,  Behrmann  a  eu  l'occasion  de  voir  2  cas  de  fièvre  intermit- 
tente, d'origine  indubitablement  intra-utérine.  En  voici  le  résumé  : 

1*'  CAS.  —  âecondipare  arrivée  vers  la  fin  de  la  seconde  moitié  de  La 
grossesse  et  ayant  depuis  quatre  mois  des  accès  tierces  contre  lesquels  la 
quinine  et  la  solution  de  Fowler  se  sont  montrées  peu  efQcaces.  Dès  le  début 
des  accès,  les  mouvements  du  foetus  deviennent  si  violents  qu'ils  sont  doulou- 
reux. L'accouchement  eut  lieu  dans  la  trente-neuvième  semaine  de  la  grossesse 
durant  un  acoès  fébrile.  Suite  des  couches  normale. 

L'enfant,  d'aspect  cachectique  et  pesant  2,800  grammes,  dès  le  deuxième 
jour,  se  mit  à  crier  et  eut  de  violentes  convulsions  avec  cyanose  intense  de 
la  face,  pendant  vingt  minutes •  Les  convulsions  furent  suivies  d*un  stade  de 
chaleur  qui  persista  trois  heures,  avec  une  température  de  40*,5.  La  rate,  qui 
dépassait  de  3  centimètres  le  rebord  costal,  était  douloureiuse  au  toucher.  Le 
troisième  jour,  l'enfant  se  porta  bien,  comme  le  premier;  mais  le  quatrième 
jour,  à  la  môme  heure  (5  h.  du  soir),  il  fut  pris  d'un  accès  analogue,  mais 
encore  plus  intense.  Sous  l'influence  de  la  quinine,  les  accès  du  sixième  et 
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du  huitième  jour  fureat  beaucoup  plus  légers,  et  la  rate  diminua  considérable- 
ment  de  volume. 

Chez  cet  enfant,  qni  était  allaité  par  une  nourrice,  les  accès  se  sont  produits 
)e  même  jour  et  à  la  même  heure  que  chez  la  mère. 

2*  CAS.  —  Quadripare  atteinte  de  fièvre  intermittente  depuis  trois  mois. 
A  chaque  accès,  les  mouvements  fœtaux  s^accusent  par  de  véritables  coups 
ressentis  douloureusement  par  la  femme.  Accouchement  dans  la  trente- 
seuvième  semaine  au  milieu  d^un  accès.  La  mère  eut  le  troisième  joer 
«ne  endométrite  puerpérale,  non  compliquée  d*accident8  paludéess. 

L'enfant  bien  portant  le  premier  jour  se  mit  à  pleurer,  à  devenir  agité,  et 
eut  des  convulsions  dès  le  lendemain  à  Theure  des  accès  maternels.  Rate 
médiocrement  volumineuse,  mais  sensible  à  la  pression.  Les  jours  suivants, 
Fenfant  eut  encore  trois  paroxysmes  à  la  même  heure,  entre  trois  heures  et 
trois  heures  et  demie  de  l'après-midi,  mais  il  n'existait  pas  d'^intervaltes  entiè- 
rement apyrétiques.  L'enfant  qui  était  allaité  artificiellement  fut  rapidement 
guéri  par  la  quinine.  (/?.  S.  M.,  XX,  196,  XXIV,  542,  et  XXVU,  579.)    j.  b. 


Ein  nenes  luverlfttsiges   Sehwangenehaflsieicben    (Ha  sonTeam  aif  e  àm  la 
grosaeste),  par  P.  COMPBS  {Berlin,  klin.  Woeh,  n*  38,  p.  608,  SI  sepU  186S^. 

n  s'agit  du  signe  de  grossesse  découvert  par  Hegar  et  qui  a  déjà  fait 
Tobjet  d'une  publication  de  ReinI  (Prager  medic,  Wochenscb,  1884, 
n^  26). 

Compes  a  continué,  dans  le  service  qui  est  dirigé  par  Hegar,  les  re- 
cherches conflrmatives  et  apporte  7  nouveaux  cas. 

Le  signe  de  Hegar  consiste  dans  la  dépressibilité  très  marquée  du 
segment  inférieur  de  l'utérus  qui  conlraRle  avec  l'épaisseur  et  la  réni- 
tence  du  col.  Cette  compressibilité  du  tissu  utérin  est  beaucoup  plus  ac- 
cusée à  la  portion  médiane  qu'au  niveau  des  bords.  Elle  est  parfois  si 
grande  qu'on  semble  n'avoir  entre  les  doigts  qu'un  lissu  réduit  â  Fépais- 
seur  d'une  carte  à  jouer,  ou  même  qu'on  ne  reconnaît  plus  la  continuité 
entre  le  col  uténn  et  le  corps  de  l'organe  qui  commence  à  se  développer 
vers  l'abdomen. 

Ce  qui  fait  l'utilité  du  signe  de  Hegar,  c'est  qu'il  existe  i  toutes  les 
phases  de  la  grossesse,  même  avant  la  fin  du  deuxième  mois  ;  il  a,  au 
contraire,  disparu  chez  les  accouchées. 

n  n'y  a,  en  dehors  de  la  grossesse,  que  la  rétroversion  utérine  qui 
donne  au  toucher  une  sensation  analogue,  mais  moins  nette. 

Martin  et  Horwitz  ont  signalé  cet  état  de  mollesse  et  de  compressibi- 
lité du  segment  inférieur  chez  des  femmes  enceintes,  ayant  en  même 
temps  un  allongement  hypertrophique  du  col.  Mais  ils  ont  cru  que  ce 
derni^^r  en  était  la  cause,  tandis  qu'il  s'agit,  en  réalité,  d'un  phénomène 
Hormal  de  la  grossesse.  Quand  il  y  a  coexistence  d'uo  allongement  do 
col  et  que  la  mollesse  du  segment  inférieur  esl  très  considérable,  on  a 
pu  croire  avoir  aflaire  à  une  tumeur  indépendante  de  l'atéruB,  et  on  t 
même  pratiqué  la  laparotomie*  j.  b. 

•nthe  severe  or  ao-caUed  nncontrolliMe  romitiaf  ef  pregmaney  (ïïes  YùÊÊàÊtÊ- 
mento  incoerciklM  de  la  groasesse),  par  ftRAILT  HEWITT  {TransMcthDS  oftbe 
obstétrical  Soeieij  of  London,  roï.  XXVI,  p,  273). 

L'auteur  a  réuni  les  observations  dans  lesquelles  Tétat  de  ruténis  a 
feii  l'objet  d'un  examen  spécial  ;  il  a  trouvé  4S  observations  renfermant 
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une  mention  à  ce  sujet;  dS  constatent  Tétat  du  corps  de  Tutérus,  ISTëtat 
du  col.  Cette  seconde  série  renferme  presque  exclusivement  les  cas 
dans  lesquels  a  été  appliquée  la  méthode  de  dilatation  du  col  de  Coper- 
nam.  En  analysant  la  première  série  Tauteur  fait  ressortir  que  sur  32  cas, 
une  fois  seulement  le  vomissement  s'est  présenté  sous  l'influence  de  la 
lésion  d'un  organe  autre  que  l'utérus  (entérite). 

Dans  tous  les  autres  cas,  l'utérus  était  plus  ou  moins  dévié  et  son  dé-- 
▼eloppement  entravé  (24  antéversions  ou  antéflexions,  24  rétroversions  : 
S  léi^ions  utérines  de  diverse  nature,  inflammation). 

Bor  ces  82  cas  il  y  a  eu  li  moris,  20  guérisons,  1  résultat  inconnu. 

Dans  tous  les  cas  où  Ton  a  réussi  à  ramener  Tutérus  dans  sa  position 
normale  et  à  Fy  maintenir,  les  vomissements  ont  cessé. 

L'étiologie  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  se  rédui- 
rait d'après  ces  faits  à  2  facteurs  principaux  : 

1*  L'incarcération  de  l'utérus  dans  le  bassin,  résultant  d'une  déviation, 
flexion  ou  version; 

2''  La  rigidité  anormale  âe«  tissus  du  col  et  des  tissus  environnant 
rorîflce  interne. 

Dans  la  discussion  de  nombreuses  objections  ont  été  faites  à  la  théorie 
de  l'auteur.  Pour  Barnes  le  vomissement  n'est  qu'une  des  formes  de 
convulsions  auxquelles  la  femme  est  exposée  par  le  fait  même  de  la  gros- 
sesse :  c'est  une  sorte  de  décharge  physiologique  du  système  nerveux. 
La  théorie  de  Graily  Hewitt  est  trop  absolue  :  il  y  a  d'autres  facteurs 
que  les  déviations  utérines  ;  le  seul  élément  que  l'on  retrouve  dans  tous 
les  cas  est  ce  haut  degré  de  tension  vasculaire  et  nerveuse  qui  est  le 
propre  de  la  grossesse. 

Braxton  Hicks,  se  basant  sur  sa  pratique  personnelle,  conteste  absolu-* 
ment  le  fait  de  la  déviation  utérine  considérée  comme  point  de  départ 
du  vomissement  gravide  ;  il  a  cherché  à  le  constater  et  n  y  pas  réussi  ;  il 
ajoute  quMl  a  toujours  réussi  à  calmer  ou  arrêter  les  accidents  à  l'aide 
des  opiacés. 

Playfair  reproche  à  l'auteur  d'avoir  groupé  des  faits  en  vue  d'une 
théorie  préconçue. 

William  a  une  longue  expérience  des  flexions  utérines  :  il  n'a  ja-^ 
mais  constaté  que  les  vomissements  fussent  plus  fréquents  et  il  ne  croit 
pas  qu'une  simple  déviation,si  elle  n'est  pas  accompagnée  d'adhérence, 
puisse  provoquer  les  vomissements  incoercibles.  h.  de  brinon. 

A  case  of  ipentaaeoiis  delivery  of  krow  présentation  (Prétentation  du  front, 
acoonchement  spontané),  par  Geoige  MINCES  (Amer,  Journ,  of  obstetrics, 
nov,  1885). 

La  présentatioa  fat  prise  par  la  sage^femme  et  par  ranteur  lui-même  pour 
une  présentation  du  siège.  L*enf  mt  portait  ao-dessas  du  sourcil  droit  une 
bosse  sanguine  énorme  qui  offrait  au  doigt  explorateur  Timpression  de  la 
fe«se. 

L^accoucfaement  s'accomplit  spontanément  sous  les  yeux  de  l'auteur.  La 
femme  avait  on  bassin  très  large.  L*enfant,  rappelé  à  la  vie  après  beaucoup 
d'efforts,  Téeul  trois  mois*  h.  de  brin  on. 
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ïïeber  die  Frequenz  des  engen  Beckens  in  Kœnigsberg  (Degré  de  fréquence  des 
rétrécissements  du  bassin  en  Allemagne  et  notamment  à  Kœnigsberg),  par 
DOHRN  (Berlin,  klin.  Woch,,  n*  24,  p.  390,  iïi  juin  1885). 

Il  résulte  de  diverses  statistiques  que  la  fréquence  des  rétrécisse- 
ments du  bassin  s'élève,  suivant  les  contrées  de  TAllemagne,  de  18  à 
22  0/0.  Pareil  travail  n'avait  pas  encore  été  fait  pour  la  Prusse  orientale. 
Aussi  Dohrn  a-t-il  procédé  à  des  mensurations  pelviennes  chez  200  femmes 
de  son  service;  il  a  trouvé  une  proportion  de  20,5  0/0  de  bassins  rétré- 
cis, chiffre  qui  concorde  avec  les  résultats  obtenus  dans  les  autres  par- 
ties de  l'empire  :  9  étaient  des  bassins  uniformément  rétrécis  dans  tous 
leurs  diamètres,  et  les  autres,  des  bassins  aplatis.  j.  b. 

Gravidania  anomala  (Grossesse  anormale,  expulsion  d*nn  foatus  par  firagqnents 
osseux),  par  Alezandro  CANTIERI  (Brochure^  Florence,  1884). 

Il  s^agit  d*une  femme  de  â9  ans,  mariée  à  18  ans,  ayant  eu  8  grossesses  et 
4  fausses  couches.  Constitution  grêle,  affaiblie  par  les  grossesses  et  les  mala- 
dies. Le7  juillet  1883,  elle  a  eu  ses  règles  comme  à  Thabitude  :  au  mois  d'août, 
il  y  a  eu  un  retard  de  dix  jours;  et  les  règles  sont  peu  abondantes  :  à  partir  de 
ce  moment  les  règles  ne  reparaissent  plus,  le  ventre  augmente  insensible- 
ment, mais  la  femme  ne  se  croit  pas  enceinte,  parce  qu'elle  n^éprouve  aocon 
des  phénomènes  sympathiques  qui  accompagnaient  toujours  ses  précédentes 
grossesses.  Vers  la  fin  de  septembre  apparaissent  des  phénomènes  douloureux 
dans  le  bas-ventre,  et  vers  le  milieu  d'octobre  elle  entre  à  la  Clinique.  On 
constate  la  présence  d'une  tumeur  'qui  offre  les  apparences'  d'un  utérus 
gravide;  du  quatrième  au  cinquième  mois,  absence  complète  de  souffle  utérin  et 
de  battements  fœtaux.  Une  ponction  faite  avec  la  seringue  de  Pravaz  donne 
un  liquide  opalin,  sans  odeur,  ne  contenant  pas  d*albamine.  Le  26  décembre, 
apparaît  dans  le  vagin  un  cordon  ombilical  accompagné  d'un  écoulement  un 
peu  fétide.  Les  jours  suivants,  la  malade  expulse  successivement  un  fémur, 
un  tibia,  un  péroné,  puis  une  colonne  vertébrale  avec  quelques  côtes,  un  hu- 
mérus, une  clavicule,  etc.  Le  30,  expulsion  d'un  placenta  complet.  Après  une 
convalescence  très  difficile,  la  malade  se  rétablit. 

L'examen  histologique  du  placenta,  fait  par  le  professeur  Homiti,  montre 
une  hyperplasie  et  hypertrophie  des  éléments  cellulaires  du  parenchyme  des 
villosités  (placenta  gras  des  auteurs)  avec  oblitération  des  vaisseaux,  hémor- 
ragie, et  transformation  fibreuse  des  villosités. 

De  l'ensemble  des  faits  cliniques,  l'auteur  conclut  que  le  fœtus  est  mort 
par  défaut  de  nutrition  résultant  de  l'altération  du  placenta  :  les  parties 
molles  du  fœtus  se  sont  dissociées  et  désagrégées  à  l'abri  de  l'air,  et  les 
os  n'ont  été  expulsés  que  longtemps  après  la  mort  du  fœtus. 

H.  DE  BRINON. 

Complète  inversion  of  the  utérus  following  parturition  (Inversion  compléta  de 
l'utérus  à  la  suite  de  l'accouchement),  par  Henry  E.  CRAMPTOII  (Amer,  joum. 
of  obstetrfcs,  oçt.  et  nov.  1885). 

A  propos  d'un  cas  récent  de  sa  pratique,  l'auteur  étudie  la  question  de 
l'inversion  utérine  puerpérale  au  point  de  vue  surtout  de  Tétiologie  et  du 
traitement.  Ses  recherches  ont  porté  presque  exclusivement  sur  la  litté- 
rature anglaise.  La  littérature  française  n'a  pas  été  mise  à  contribution; 
le  travail  de  Denucé  (R.  S.  M,,  XXIII,  574)  n'est  pas  cité. 

Dans  un  travail  publié  en  1846,  John  Green  Crosse  avait  réuni  500  cas, 
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dont  450  consécutifs  à  raccouchement.  L^autdur  a  recueilli  224  cas  qui 
ont  été  publiés  depuis  cette  époque  par  des  auteurs  anglais,  et  d'après 
cette  statistique  il  formule  les  conclusions  suivantes  : 

1*  L'inversion  utérine  est  toujours  précédée  d*une  pàrésie  partielle  du 
muscle  utérii\  :  la  partie  parésiée  n*est  pas  nécessairement  le  siège  de 
rinsertion  placentaire.  La  parésie  peut  être  attribuée  soit  à  une  trop 
grande  fréquence  des  accouchements,  soit  à  des  avortemenls  antérieurs, 
à  des  coups  reçus  sur  l'abdomen  pendant  la  gi'ossosse  ou  le  travail,  à 
nne  excitation  nerveuse  exagérée  (primipares),  à  un  travail  trop  rapide. 
Les  tractions  sur  le  cordon  peuvent  déterminer  le  prolapsus  :  elles  n'en- 
trainent  jamais  à  elles  seules  l'inversion  :  il  faut  qu'il  y  ait  en  même  temps 
parésie. 

L'accident  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  primipares  :  59  primi- 
pares sur  113  cas  (Crosse)  ;  88  primipares  sur  176  cas  (Cmmpton).  L'au- 
teur attribue  cette  prédisposition  à  l'émotion  qui,  chez  les  primipares,  pré- 
cède et  accompagne  Taccouchement. 

La  mortalité  est  d'environ  20  0/0. 

Sur  120  cas  récents  on  compte  82  morts,  87  guérisons,  1  insuccès. 

Sur  104  cas  chroniques  :  7  morts,  91  guérisons,  6  insuccès.  Le  traite- 
ment pour  les  cas  récents  consiste  à  réduire  l'organe  avec  les  mains, 
sous  l'influence  de  l'anesthésie.  Pour  les  cas  chroniques,  pression  long- 
temps continuée  soit  avec  les  mains,  soit  avec  des  instruments,  et  en  dei^ 
nier  ressort  ablation.  h.  de  buinon. 

0eber  habituell«8  Absterben  des  Frncht  bel  Nierenerkrankung  Schwangerer 
(De  la  mort  habituelle  du  fœtus  de  mères  népbritiques],  par  FSHLIN6  {Berlin, 
klin.  Woch,^  u»  48,  p.  708,  30  novembre  1885). 

A  côté  de  la  syphilis,  de  Tanéniie  et  de  la  métiite  interne,  la  néphrite 
gravidique  peut  être  la  cause  de  la  mort  habituelle  du  ïœtus,  ainsi  que 
Fehling  a  pu  s'en  assurer  dans  les  4  cas  suivants  : 

i^'cAS.  Une  femme  (non  syphilitique  bien  entendu)  qui  avorte  6  fois  de 
•Dite  :  à  toutes  ses  grossesses,  dans  le  5*  ou  le  6*  mois,  elle  présentait  une 
aoasarque  universelle  et  de  Talbuminurie;  puis,  au  milieu  de  crampes  stoma- 
cales, le  fœtus  succombait  ;  mais  il  n'était  expulsé  que  plus,  tard  dans  un  laps 
variable  de  3  à  10  semaines. 

2*  CAS.  Le  fœtus  d*une  .^emme  primipare  succomba  au  milieu  des  symptômes 
semblables  ;  après  la  mort  du  fœtus,  il  y  eut  diminution  de  Talbuminurie  ma- 
ternelle. 

3*  CAS.  Une  femme  qui  avait  mis  au  monde  précédemment  deux  enfants 
bien  portants  eut  durant  sa  3*  grossesse  de  la  rétinite  albuminurique  et  de 
l'albuminurie  et  durant  sa  4«  une  embolie  de  l'artère  sylvienne  avec  hémiplé- 
gie :  chaque  fois  elle  expulsa  à  6  mois  un  fœtus  putréfié  et  l'albuminurie 
diminua  aussitôt. 

4'  CAS.  Avorlement  à  5  mois  ;  puis  â*  grossesse  menée  à  terme  avec  accou- 
chement d'un  mort-né  ;  ensuite,  dans  une  3*  grossesse,  œdème  général  avec 
albumine  et  cylindres  dans  Turine  ;  enfant  né  mort  et  mère  morte  d'urémie. 

Tous  ces  cas  ont  un  caractère  commun  :  l'affection  rénale,  qui  vraisem- 
blablement préexistait,  a  été  aggravée  par  la  grossesse  et  s'est  améliorée 
à  la  suite  de  l'expulsion  du  fœtus. 

Fehling  a  également,  comme  Winter,  constaté  deux  fois  de  l'albuminu- 
rie à  la  suite  du  décollement  prématuré  d'un  placenta  inséré  normale- 
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ittent.  Les  deux  placentas  ptréeenUieiii  des  hifarôUis  flbrineiDC  blancs,  leors 
villoaités  étaient  détruites»  ce  qui  arait  causé  la  mort  du  foertua.       j.  b. 


A  case  af  rem  aval  of  both  avarias  dnring  pragMiBey  (Abtatlan  iaa  iaaji  avakM 
peB<aiit  la  grossaasa),  par  J.  KHaWSLET  TSOKNTaN  {Tnnsêctioaa  of  tb$ 
obstétrical  Societf  <yf  Loadcn,  roL  XXVIII,  p.  41). 

L^aateur  présente  deux  tumeurs  ovariennes  dermoîdes  quHl  a  enlevées  le 
4  février  1885  chez  une  femme  de  22  ans  au  4*  mois  de  sa  grossesse  ;  la 
oonvalescence  s*est  faite  régulièrement  et  le  23  juin  de  la  môme  année  Topé- 
rée  a  mis  au  monde  un  enfant  vivant  qu'elle  a  pu  nourrir  eile-môme.  C'est 
la  première  fois  que  les  deux  ovaires  ont  été  enlevés  avec  les  trompes  pen- 
dant le  cours  d*une  grossesse.  I^s  suites  de  couches  ont  été  absolument  nor- 
males. La  malade  éprouve  des  troubles  analogues  à  ceux  qui  surviennent  à 
la  ménopause.  L'utérus  s*esl  atrophié.  h.  me  brinon. 

On  the  nature  and  cause  of  the  movement  of  internai  rotation  (Sur  la  aatare 
et  la  cause  de  la  rotation  interne),  par  0.  BERRTHART  [Sdinb,  med.  Jovn,, 
p.  iOaS,  mai  188e). 

l""  La  partie  du  fœtus,  tête  ou  tronc,  qui  rencontre  la  moitié  latérale  de 
segment  sacré,  est  ramenée  en  avant  par  rotation  et  dans  nne  directioa 
opposée  au  segment  latéral  qui  agit  ainsi, 

2^  Jamais  aucnne  partie  du  fœtus  n'entre  en  rotation  dans  la  caTité  do 
sacrum.  Le  passage  de  l'occiput  dans  la  cavité  du  sacrum,  dans  la  ro- 
tation postérieure,  est  équivalent  au  passage  du  synciput  dans  cette  même 
cavité,  dans  la  rotation  normale.  . 

3**  La  direction  de  la  rotation  pourrait  toujours  être  prédite  par  Fob- 
servation  de  la  partie  fœtale  qui  rencontre  d'abord  la  moitié  latérale  ou 
le  segment  sacré.  A.  m. 

Weitare  Erfahnmgta  ôbar  die  Bedeotung  des  coastantas  Stroaiat  sur  Einltiumg 
der  kanatlichen  Frtkhgtbwrt  (Nouvellas  tzpériMiees  ^ur  raoïploi  d%ê  eonraits 
csAtim»  ponr  provoqMr  racocucheoMai  prématuré),  par  BAT£R  {Berlin,  itiia, 
Woeb.y  if  48.  p.  798,  90  novembrt  1885). 

Dans  4  nouveaux  cas  nécessitant  un  accouchement  prén>aluré,  Bayer 
a  eu  recours  aux  courants  continus  (R.  S.  M,,  XXVI,  175).  Appliquant 
toujours  le  pôle  négatif  dans  le  col,  il  percute  avec  le  pôle  positif  les  di- 
verses régions  de  l'abdomen.  Lorsque  les  séances  d'électrisaîion  sont 
fréquentes,  le  pôle  négatif  peut  donner  lieu  à  des  ulcériitions  du  col. 

Chaque  fois  les  courants  ont  déterminé  des  contractions  utérine6,aiasi 
que  le  ramollissement,  la  dilatation  et  le  raccourcissement  du  col;  mais 
chez  les  deux  dernières  femmes,  ils  n'ont  pas  suffi  pour  amener  l'expul^^ion 
du  fœtus.  L*une  d'elles  s'en  alla  après  7  galvanisations  et  accoucha  spoa* 
tanément  3  semaines  1/2  plus  tard,  c'est-à-dire  un  rooîa  avant  terme. 
Quant  à  rautre,  raccotichement  ne  se  flt  qu'après  la  r^pitnre  de  la  poehe 
des  eaux. 

Dans  la  discussion,  Millier  (de  Berne)  déclare  n'avoir  rénssî  cpi'une 
fois  h  provoquer  l'accouchement  prématuré  avec  les  coufanis  continus  ; 
derpuis  lors  il  a  échoué  coup  sur  coup  che2  cinq  femmes.  a.  a. 
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lemarkf  oa  Uit  valu»  oi  antipyrin  in  pmrperal  farer,  par  JabmBLAKE  WHITE 

{Med.Ntws,  iO  juillet  1886). 

L'autenr  a  obtenu  d'excellents  effets  de  ranlipjrine  dans  les  accidents 
puerpéraux;  il  publie  quatre  observations. 

Dans  les  trois  premiers  cas,  les  malades  furent  prises  aux  quatrième,  ci n- 
qaième  et  sixième  jours  de  fièrre, ballonnement  du  ventre,  arrêt  des  lochies,  etc. 
L^anftpyrîiie,  administrée  concurremnent  avec  les  lavages  phéniqués,  amena 
rapidement  la  disparition  des  accidents. 

Dans  la  quatrième  observation,  il  s'agissait  d'ime  rougeole  survemue  à  la 
suite  d'accidents  puerpéraux  ;  la  rougeole  fut  apportée  par  utt  ealtEl  de  la 
famille.  L'antipyrine  fit  cesser  promptemeut  les  accidents  alarmants. 

White  donne  de  trois  à  quatre  doses  de  75  centigrammes  à  1  gramme. 

A.  c. 

The  vaine  of  tha  antiseptic  System  in  private  obstetric  practica,  par  laory  D. 

FRY  (American  Journ,  oî  obstetrics,  avril  1886). 

De  nombreux  accidents  ont  été  signalés  à  la  suite  des  injections  vagi- 
Baies  antiseptiques  pratiquées  chez  les  accoueliées.  Pour  ne  citer  que 
les  auteurs  américains,  Chamberlain  a  observé  12  cas  de  péritonite  con- 
sécutive aux  injections  vaginales  chaudes.  Franck  P.  Forster  et  Mundé 
reconnaissent  que  les  injections  vaginales  peuvent  provoquer  des  phé- 
nomènes dangereux.  L'auteur  a  eu  lui-même  l'occasion  d'observer  un 
cas  de  péritonite  généralisée  consécutive  à  une  injection  vaginale 
chaude  :  Tétude  de  ces  faits  Fa  conduit  à  adopter  la  méthode  préconisée 
par  Paul  Bar  en  France  ;  usage  purement  extérieur  des  antiseptiques  ; 
abandon  à  Tétai  normal  et  réduction  à  certains  cas  pathologiques  des 
injections  vaginales.  Le  toucher  'vaginal  est  autant  que  possible  évité 
après  Taccouchement  ;  le  traitement  immédiat  consiste  dans  Tadminis* 
tration  d'une  cuillère  à  thé  d'extrait  fluide  d'ergot  et  la  délivrance  par 
expression  :  surveillance  de  l'utérus  avec  la  main  ;  il  n'est  fait  d'in- 
jection vaginate  (sublimé  au  1/4000)  que  si  Tutérus  reste  large  et  qu'il 
y  ait  tendance  à  l'hémorragie;  en  cas  contraire,  on  se  contente  de 
laver  la  vulve  2  ou  8  fois  par  jour  avec  une  solution  chaude  antiseptique. 
L*emploî  des  injections  vaginales  n'est  indiqué  que  si  les  lochies  devien- 
nent odorantes. 

Les  26  premiers  cas  que  l'auteur  a  pu  ainsi  traiter  n'ont  {présenté 
aucune  trace  de  fièvre.  h.  db  brinon. 

Opératiaa  ée  Porro  suivie  de  succès.  —  L'opérsUoB  de  fom  9t  rtpéraiion  cé- 
sarienne simple,  par  DBLAISSEMEMT,  rapport  par  I.  Lucas  CHAMPIOinilfiRE 

{Bull,  et  Méa.  de  la  Soc.  de  ehir.,  1888,  t.  XJF,  n*  2,  p,  W-99). 

Une  opéraliofi  de  Porro  suivie  de  succès  fait  préconiser  à  Délaissement 
cette  méthode  de  préférence  à  Topération  césarienne  simple  ;  il  recom* 
mande  aussi  le  procédé  de  MuUer,  cfui  consiste  à  opérer  hors  du  ventre 
et  qui  a  l'inconvénient  de  nécessiter  une  incision  abdominale  énorme.  Il 
vaut  mieux  opérer  avant  la  rupture  de  la  poche  <les  eaux. 

La  comparaison  entre  l'opération  de  Porro  et  la  césarienne  simple 
n'est  pas  facile. 
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Voici  ropinîon  de  Lucas  Championnière  : 

Le  céphalotribe  est  très  bon  à  7  centimètres,  et  encore  bon  à  6  1/2 
pour  un  opérateur  exercé.  Pour  ceux  qui  ne  s*en  servent  que  rarement 
il  donne  à  ces  degrés  de  rétrécissement  des  résultats  désastreux* 

De  même  Topération  de  Porro  ne  doit  pas  êti*e  conseillée  à  un  chirur- 
gien peu  habitué  aux  opérations  abdominales;  l'opération  césaiienne  est 
plus  simple  et  bien  préférable  à  la  campagne.  A  la  ville  et  surtout  à 
l'hôpital,  l'opération  de  Porro  est  préférable  parce  qu'elle  permet  une 
antisepsie  plus  complète. 

En  outre  un  utérus  infecté,  un  travail  prolongé,  des  parois  utérines  coq- 
tuses  contre-indiqueront  Topëration  césarienne,  préférable  au  contraire 
en  cas  de  corps  fibreux.  Dans  de  bonnes  conditions  on  peut  faire  la  cé- 
sarienne simple  avec  suture  double  des  parois. 

Il  y  a  donc  pour  ces  deux  opérations  des  indications  différentes  plu- 
tôt qu'un  parallèle  à  établir.  La  pratique  seule  jugera  définitivement  la 
question.  11  faut  compter  en  tout  cas  sur  une  mortalité  élevée,    ii .  hache. 

On  post  partum  avulsioB  of  the  ntomt  with  a  caia  followed  by  recorary  (ïïn 
cas  d'arrachement  de  rateras  après  raccoachement,  gaérison),  par  J.  HOPKIHS 
WALTBRS  {Transactions  of  the  obstétrical  Society  of  London,  vol.  XXV!]. 

Femme  de  2:2  ans  à  son  â*  accouchement  ;  le  travail  a  duré  22  heures  : 
Fauteur  est  appelé  auprès  d'elle  par  un  confrère  qui  lui  apprend  que  rutërus 
a  été  arraché  dans  sa  totalité  par  la  sage-femme. 

Il  constate  l'issue  hors  de  la  vulve  d'un  segment  d'épiploon  long  d'au  moins 
14  pouces  ;  en  le  suivant,  le  doigt  arrive  au  fond  du  vagin  sur  une  vaste 
déchirure  et  l'utérus  fait  défaut. 

Une  tentative  de  réduction  de  Tépiploon  a  déjà  été  faite;  mais  Torgane  est 
immédiatement  ressorti  ;  il  est  froid  et  durci  :  l'autour  le  lie  au  niveau  de  la 
vulve  et  le  résèque.  Opium,  lotions  de  la  vulve  au  permanganate.  La  malade 
guérit. 

L*épiplooa  ne  disparaît  entièrement  qu'un  mois  et  demi  après  l'accident. 
Le  vagin  a  conservé  une  longueur  de  4  pouces.  L'auteur  a  revu  sa  malade 
2  ans  après  l'accident,  en  bonne  santé  :  les  règles  n'ont  pas  reparu. 

L'utérus  arraché  est  entier  :  en  avant  la  déchirure  a  eu  lieu  exactement 
.au  niveau  de  l'union  de  l'utérus  et  du  vagin  ;  en  arrière,  une  partie  de  Is 
paroi  vaginale  a  suivi  l'utérus;  au  niveau  de  la  jonction  avec  le  col  on  re- 
marque une  déchirure  qui  semble  avoir  été  produite  par  la  pénétration  d'uu 
doigt.  A  gauche,  on  retrouve  adhérents  à  l'utérus  un  segment  du  ligament  de 
l'ovaire  long  d'un  demi-pouce,  un  pouce  de  la  trompe  et  4  pouces  du  liga- 
ment rond.  Le  ligament  large  est  resté  presque  en  entier  dans  l'abdomen. 
A  droite,  le  ligament  large  a  été  emporté  en  entier,  arraché  à  son  insertion 
utérine;  il  renferme  4  pouces  et  demi  du  ligament  rond;  l'ovaire  avec  son 
ligament  et  la  trompe  avec  son  pavillon.  L'utérus  est  vide  et  débarrassé  de 
son  placenta.  11  n'y  a  pas  eu  d'inversion. 

L'auteur  a  trouvé  dans  la  littérature  36  cas  d'arrachement  de  l'utérus 
dont  22  tirés  du  mémoire  de  Denucé,  4  du  mémoire  de  Schwartz 
(R.  S.  M.,  XXIII,  574).  22  fois  les  auteurs  ont  noté  que  l'utérus  arraché 
était  en  état  d'inversion  :  11  guérisons;  11  autres  cas  tirés  du  mémoire 
de  Denucé  ne  portent  aucun  renseignement  sur  le  fait  de  l'inversion  :  mais 
leur  insertion  dans  le  mémoire  de  Denucé  permet  de  supposer  qu'il  s'agis- 
sait d'utérus  en  inversion.  Ceux-ci  ont  donné  2  guérisons,  ce  qui  porte 
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à  13  sur  33  le  nombre  des  guérisons.  Il  ne  reste  que  3  cas,  ceux  de 
Popplewel,  d'Harting  et  celui  de  Tauteup  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  eu 
d'inversion,  2  ont  guéri.  M.  de  brinon. 

I.  —  Nine  cases  of  snccessful  opérations  for  ruptured  tubal  pregnancy  (Neuf 
eaccès  de  laparotomie  ponr  des  grossesses  tubaires),  par  LAWSON  TAIT  {Brit, 
med.  journ.^  p.  1158,  déc,  1885). 

II.'—  A  case  of  eztra-aterine  pregnancy,  laparatomy,  recovery,  par  RUTLED6E 
{Americ»  Joura,  of  obsteLf  nor,  1885), 

m.  —  Grossesse  extra-utérine  abdominale,  kyste  dermolde,  gastrottmie,  mort 
de  repérée,  le  19*  jour,  par  hémorragie,  par  WASSEIGE  (Bull,  de  VAcad.  de 
méd.  de  Belgique,  n*  8,  1885). 

IV.  —  Eztra-uterine  pregnancy,  etc.  (Grossesse  extra-utérine  avec  rupture  de 
la  trompe  de  Fallope,  laparotomie  le  33*  jour..  Guérison)  par  O'HARA  {Journ. 
of  amer.  med.  Assoc,  31  Juillet  188G,  />.  133). 

T.  ~  Extra-uterine  pregnancy  changed  to  intra-uterine  by  the  galvanic  current 
(Grossesse  extra-utérine  transformée  en  grossesse  utérine  par  Télectricité), 
par  Augustin  STABLER  {Med.  News,  27  /eV. 


I.  —  De  cette  note  très  concise  sur  9  opérations  suivies  de  succès 
pour  des  grossesses  tubaires,  il  ressort  un  détail  important  relatif  au 
manuel  opératoire.  L'hémorragie,  en  pareil  cas,  est  toujours  considé- 
rable. Tait  conseille  de  ne  pas  s'en  préoccuper  et  d'agir  vite  :  c'est  le 
moyen  de  sauver  les  malades,  car  une  fois  toutes  les  adhérences  dé- 
tachées, il  suffit  de  quelques  éponges  pour  arrêter  tout  suintement 
sanguin.  La  difficulté  est  de  reconnaître  avec  les  doigts  les  parties  que 
Ton  a  sous  la  main  au  milieu  des  caillots  de  sang  qui  encombrent  le 
petit  bassin.  h.  r. 

II.  —  Femme  de  24  ans,  première  grossesse,  irrégularités  dans  la  mens- 
truation à  partir  de  mars  1884;  en  juin,  premiers  mouvements  perçus  par  la 
femme.  Opération  le  24  décembre.  Extraction  par  Tabdomen  d'un  enfant  du 
sexe  masculin,  pesant  8  livres  et  demi;  la  peau  commençait  à  se  détacher. 
Abandon  dans  le  sac  du  placenta  et  du  cordon;  Textrémité  libre  du  cordon 
est  fixée  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  abdominale  à  côté  d'un  drain  de 
verre.  Lavage  du  sac  2  fois  par  jour;  du  30  au  3i«  jour  après  Topération 
hémorragie  terrible  du  placenta  et  phénomènes  de  septicémie. 

Guérison.  La  détermination  du  siège  précis  de  la  grossesse  n*est  pas  faite. 

H.    DB  BIUNON. 

III.  —  M"^  D.,  ftgée  de  20  ans,  a  eu  un  premier  enfant  en  novçmbre  1883. 
Dernières  règles  le  20  mai  1883.  Le  30  octobre  1884,  douleurs  subites  et 
violentes  dans  le  ventre,  cédant  au  repos  et  à  un  traitement  anti-phlogis- 
tique.  Prolongation  de  la  grossesse,  gène  continuelle  dans  le  flanc  gauche, 
attribnée  à  la  position  transversale  du  fœtus.  Le  24  avril  1885,  M™*  D.  est 
prise  de  douleurs  subites,  mais  on  constate  Fabsence  de  tout  travail. 
27  avril,  -nouvel  accès  de  douleurs,  attribué  à  la  présence  de  calculs  biliaires. 
Dernier  accès  le  13  mai.  I^s  mouvements  du  fœtus  sont  très  fréquents 
jasqu^au  11  mai,  puis  ils  cessent  et  on  n*entend  plus  les  battements  du  oœur. 
A  partir  de  ce  moment  le  ventre  se  développe  rapidement;  le  gros  intestin 
est  dilaté  parles  gaz;  les  vomissements  sont  fréquents;  la  malade  ne  peut 
rien  garder.  Cet  état  dure  jusqu^au  28  mai,  époque  où  Wasseige  voit  la 
malade. 
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Abdoniea  tondu  k  Texlrènie,  se  présentant  auenne  saillie  ;  on  ne  sent  riea 
qu'une  fluctuation  superficielle.  Le  col  ut^in  est  reporté  en  arrière,  il  est 
légèrement  ramolli;  roriûce  externe  est  entr'ouvert.  Dans  le  cnl-de-sac 
antérieur,  on  sent  que  le  col  a  une  assez  grande  longueur  et  que  le  corps 
de  Tutérus  paraît  avoir  le  volume  de  deux  poings.  Le  2  juin  on  ponctionne 
Tabdomen  au  milieu  d'une  ligne  allant  de  Tépine  iliaque  antéro-supérienre 
droite  à  Tombilie*;  un  liquide  séreux,  rongeàtre,  s'ôeoule  de  Tabdomen.  L'état 
de  la  malade  s'aggi*ave  et  on  décide  de  pratiquer  la  gastrotomie.  Le  4  juin 
toutes  les  dispositions  antiseptiques  étant  prises,  on  pratique  une  incision 
à  4  centimètres  au-dessous  de  Tombilic,  sur  le  plan  médian  pour  8*arrêter 
à  4  centimètres  de  la  symphyse  pubienne.  Un  flot  de  liquide  noirâtre  et  une 
grande  qnaotité  de  gas  infects  s'échappent  au  dehors,  puis  on  pent  extraire 
un  fœtus  volumineux,  dans  un  état  de  putréfaction  très  avancé.  A  peine 
celui-ci  est-il  extrait,  qu'une  nouvelle  quantité  de  liquide  s'échappe  de  nou- 
veau (S  litres  environ).  Les  parois  du  kyste  sont  en  avant  et  de  toutes  parts 
adhérentes  à  la  face  antérieure  de  Tabdomen;  le  placenta  est  implanté  sur  le 
fond  de  rotérus  et  sur  ses  faces  antérieure  et  postérieure.  On  peut  enlever 
les  trois  quarts  du  placenta;  le  quart  restant  est  abandonné  dans  la  cavité 
abdominale  de  crainte  de  déterminer  une  hémorragie  abondante.  On  cons- 
tate que,  vers  la  droite  du  kyste  fœtal,  il  existe  une  cloison  dont  rinlégrité  a 
été  détruite  partiellement  par  le  sphacèle;  dans  cette  poche  on  trouve  une 
grande  quantité  de  cheveux;  c'est  un  kyste  dermoïde  qui  a  été  ponctionné 
le  â  juin.  On  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  par  des  points  de  suture,  en  lais- 
sant à  la  partie  inférieure  un  espace  suffisant  pour  introduire  un  drain.  L  e 
lendemain  une  grande  quantité  de  liquide  s'écoule  de  la  plaie;  on  enlève' 
tous  les  points  de  suture,  et  on  retire  le  liquide  du  kyste  avec  une  éponge  ; 
on  remplit  la  cavité  avec  de  la  gaze  légèrement  iodoformée.  Au  bout  de 
quelques  jours  on  retire  la  plus  grande  partie  du  kyste  sphacélé  et  le  resta 
de  la  masse  placentaire.  A  partir  de  ce  moment  l'état  de  la  malade  s'améliore 
beaucoup,  mais  dans  la  nuit  du  ^  au  24  juin.  M"'*  D.,  s'étant  couchée  sur 
le  côté,  une  hémorragie,  tant  interne  qu'externe,  se  déclare  et  amène  la 
mort.  F.  H. 

IV.  —  Femme  de  30  ans,  mère  de  3  enfants,  a  toujours  été  bien  réglée. 
Une  époque  menstruelle  vient  de  se  passer  sans  écoulement,  et  la  patiente  se 
croit  enceinte.  Elle  a  été  prise  tout  à  coup  do  ténesme  rectal,  douleurs  dans 
le  bassin,  dansleè  flancs,  s'irradiant  dans  les  memiires  du  côté  droit;  bientôt 
elle  tombe  en  collapsus,  pouls  insensible,  respiration  superficielle,  extré* 
mités  froides.  Diagnostic  :  rupture  d'une  trompe  de  Fallope  au  b^  mois  d'une 
grossesse.  Il  n'y  avait  pas  de  péritonite,  peu  de  ballonnement  du  ventre,  la 
laparotomie  fut  diilërée.  Les  accidents  s'amendèrent  et  on  put,  quelques  joora 
après,  distinguer  uue  grosseur  dans  le  flanc  droit. 

Trois  semaines  après  la  première  attaque,  violente  hémorragie  utérine  avec 
frissons,  fièvre,  vomissements,  douleurs  lancinantes  et  signes  de  ramollis- 
sement le  long  de  la  crête  de  l'iléon.  Incision  sur  la  ligne  blanche  au-dessous 
de  l'ombilic;  la  cavité  péritonéale  est  vide,  le  péritoine  normal,  un  peu  oen- 
gestionné  ;  on  trouve  une  masse  allant  de  la  moitié  gauche  du  bassin  jusqu*à 
Tombilie,  revêtue  par  le  péiitoine  aminci  et  distendu.  Pour  éviter  l'issue  de 
liquide  dans  le  péritoine,  on  vide  cette  masse  par  une  incision  en  dehors  du 
ligament  de  Poupart;  il  s'écoule  du  sang  caillé  et  fluide  avec  du  pus.  Ou  su- 
ture l'incision  médiane  et  on  place  un  drain  dans  la  cavité  de  la  tumeur.  De 
l'utérus  il  s'écoula  en  petite  quantité  un  liquide  sanguinolent  pendant  deux 
semaines;  10  jours  après,  on  retirait  le  drain  de  sa  cavité. 

22  jours  après  l'opération,  la  malade,  qm  se  levait,  a  une  hémorragie  par 
l'utérus  et  le  rectuaa,  avec  ténesme  et  douleur  daus  l'extrémité  inférieure 
droite  ;  cette  hémorragie  se  renouvela  trois  jours  après;  en  explorant  Ut  ct- 
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Tîté,  OB  trouva  que  las  tiMVS  avaient  été  disséqués  et  qn'ii  existait  oae  com- 
muDication  avec  rextrémité  supérieure  du  rectum.  Quatre  mois  après  Topé- 
ration,  la  malade  était  guérie  sans  qu'on  eût  fait  une  opération  spéciale  pour 
la  fistule  rectale.  uAvusmc . 

V.  -*  Femme  de 30  ans,  mère  de  4  enfants.  Dernières  règles  le  12  août.  En 
novembre,  elle  consulte  Stabler  qui  reconnaît  des  signes  de  métrite  du  col  et 
trouvant  la  cavité  utérine  vide,  ne  croit  pas  à  une  grossesse.  Saigaée  du  col, 
badigeonnage  de  la  cavité  avec  la  teinture  d'iode  et  te  nitrate  d'argent  ;  tam- 
pon» vaginaux  de  tanin.  Souiagémeiit  temporaire  des  douleurs  lombaires, 
diaiinution  de  la  leucorrhée.  Application  ultérieure  du  oourant  galvanique, 
pôle  négatif  sur  le  ool,  15  minutes  tontes  les  24  heures.  Le  4  décembre,  appa- 
rition des  règles;  douleurs  coasidéi'ables  ;  le  jour  suivaat^  avortement,  foatns 
de  4  mois.  Guérison  de  la  mère.  a.  g. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Aphasia  with  loss  of  an  aar  for  mu  tic  (Aphasie  avec  parte  de  l'oreille  musicale) , 
parKAST  {AerxU.  InUUigenjbl&U^  a»  44,tô85). 

Jeune  garçon  de  15  ans,  tombé  d'une  charrette,  et  dont  la  tête  vint  frapper 
contre  une  roue.  Lorsqu'il  reprit  connaissance,  après  plusieurs  heures,  il 
était  paralysé  du  côté  droit,  incapable  de  prononcer  un  mot,  mais  compre- 
nant ce  qu*on  lui  disait  Deux  mois  après,  Thémiplégie  et  Taphasie  motrioe 
avaient  en  partie  disparu,  mais  le  malade,  qui  était  auparavant  un  membre 
distiogné  d'une  société  chorale,  entendant  chanter,  trouvait  le  ton  mauvais  et 
croyait  qu*on  chantait  faux.  Il  ne  pouvait  môme  pas  suivre  correctement  une 
autre  personne  qui  chantait.  Deux  ans  plus  tard,  il  ne  pouvait  prononcer  que 
très  peu  de  mots  de  plus  ;  mais  s'il  était  capable  de  répéter  dans  son  ton 
exact  ce  qu'il  avait  entendu  chanter,  il  chantait  faux  lorsqu'il  était  aban- 
donné à  lui-môme.  L*oreille  musit^ale  lui  était  revenue,  car  il  distinguait  la 
plus  petite  déviation  dans  un  accord  parfait. 

Serait-il  tionc  possible  de  difTérencier  les  facultés  motrice  et  sensitive, 
pour  la  ntiu-^ique  cooime  pour  la  parole?  Seraient-elles  indépendaoies  et 
auraient-elles  un  siège  propre  dans  la  cerveau?  La  question  vaut  la 
peine  qu'on  recherche  des  cas  analogues  dans  les  observations  d'aphaaie. 

DSSQOUBnS. 

Ein  Beitrag  sur  Lehre  von  der  Eklampsia  Infantum  (Contribution  à  Tètada  de 
rédampafte  de  rtafanoa),  par  I.  LBWAMD0W8KT  (Berlin,  klin.  Woeb.,  n*  37, 
p.  906,  14  septembre  1885). 

Lewandowsky  réserve  le  nom  d'éclampsie  aux  convulsions  non 
symptomatiques  de  lésions  matérielles  du  système  nerveux  central.  lien 
rapports  10  observations,  terminées  par  guérison;  dans  la  plupart  de 
ces  cas,  les  convulsions  paraissaient  sous  la  dépendance  de  troubles 
digestifs. 

Les  convulsions  unilatérales  sont  relativement  fréquentes  dans  cette 
éclampsie  réflexe,  mais  on  ne  saurait  les  considérer  comme  une  forme 
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atténuée,  car  l'accès  est  aussi  prolongé,  les  troubles  respiratoires  aussi 
marqués  que  dans  Téclampsie  générale. 

Assez  souvent  les  mouvements  convulsifs  débutent  par  la  face;  ils 
gagnent  ensuite  le  bras,  et  enfln  le  membre  inférieur.  Les  effets  calmants 
du  chloroforme  se  font  tout  d'abord  sentir  sur  le  membre  pris  en  dernier 
lieu. 

La  perte  de  la  connaissance  était  absolue  dans  tous  les  cas;  parfois, 
elle  précédait  les  convulsions,  auxquelles  elle  survivait  toujours,  pour 
se  terminer  par  le  sommeil. 

Dans  les  intervalles,  entre  les  attaques,  la  sensibilité  réflexe  était 
abolie  du  côté  convulsé,  et  généralement  conservée  de  Tautre  côté. 

Un  seul  des  enfants  a  eu  passagèrement  de  Taphasie  et  de  Thémiparésie, 

Le  pronostic  de  Téclampsie  unilatérale  n'est  nullement  fâcheux,  pourvu 
qu'on  fasse  un  traitement  convenable  pendant  l'accès.  Le  chloroforme 
est  pour  Lewandowsky  le  remède  souverain. 

Lewandowsky  rapporte  ensuite  deux  cas  dans  lesquels  la  respiration 
artificielle  et  les  affusions  froides  ont  sauvé  des  enfants  presque  mou- 
rants, et  un  cas  de  spasme  de  la  glotte  dans  lequel  il  a  obtenu  le  même 
succès  inespéré  par  la  méthode  de  respiration  artificielle  de  balancement 
due  à  B.  Schultze.  j.  b. 

Deux  cas  de  méningite  cérébro-spinale  chei  Tenfant,  terminés  par  guérison,  par 
HENOGH  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  5?.,  p,  863,  28  décembre  1886). 

L'un  de  ces  faits,  concernant  un  garçon  de  7  ans,  est  l'objet  de  quelques 
détails,  parce  que  le  jeune  malade  offrait  le  symptôme  décrit  par  Kemig.  Au 
lit,  mobilité  parfaite  des  membres  inférieurs  ;  dans  la  position  assise,  con- 
traction des  genoux.  La  raideur  de  la  nuque  augmentait  aussi  lorsque  Ten- 
fant  se  dressait. 

Chez  les  2  malades,  le  traitement  a  consisté  en  ventouses  sèches  le  long  da 
rachis  :  frictions  quotidiennes  avec  1  gramme  d'onguent  gris  et  calomel  à 
doses  réfractées  de  2  en  2  heures.  j.  b. 

Reflex  paraplegia,  etc.  (Deux  cas  de  paraplégie  réflexe  par  ver  solitaire  et  pki- 
mosis),  par  E66LEST0N  (Journ.  of  amer,  med,  Assoc,  p,  511,  8  mêi 


i^  Petite  fille  de  6  ans  qui,  depuis  S  mois,  était  privée  de  la  parole  et 
de  l'usage  de  ses  membres  inférieurs.  Il  n'y  avait  ni  vomissement  ni  diar- 
rhée :  les  pupilles  étaient  égales  et  l'appétit  bon. 

Lorsqu'on  eut  fait  rendre  à  l'enfant  un  tœnia  solium  long  de  5  pieds,  It 
parole  revint  aussitôt,  et  au  bout  de  â  jours  la  marche  se  faisait  sans 
difficulté. 

2<^  Enfant  de  3  ans,  rachitique,  qni  avait  été  pris  de  faiblesse  progressive 
des  membres  inférieurs,  et  au  bout  de  15  jours  avait  été  incapable  de  m•^ 
cher  :  depuis  2  jours,  on  constatait  du  strabisme  alternativement  convergent 
et  divergent. 

Le  patient  est  porteur  d'un  phimosis  avec  adhérences  en  deux  points  :  on 
opère  ce  phimosis  après  insensibilisation  par  la  cocaïne.  Le  strabisme  t 
complètement  disparu  au  bout  de  48  heures  :  3  jours  plus  tard,  la  marche 
était  devenue  possible.  maubràg. 
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Uebar  Rûckenmarkstnmoren  im  Eindesalter  (Des  tumeurs  de  la  moelle  chez  les 
enfants),  par  KOHTS  {Berlin,  kïin.  Woch.,  n*  43,  p.  702,  26  oct. 


Kohts  relate  4  cas  de  tumeurs  de  la  moelle  épinière  chez  Teafant,  avec 
autopsies. 

Le  l**  cas  concerne  un  garçon  de  15  ans  qui  pendant  un  certain  temps  avait 
eu  de  violentes  douleurs  dans  le  bras  droit,  avec  diminution  de  la  sensibilité 
et  de  la  force  musculaire.  Brusquement,  dans  le  cours  de  quelques  heures,  il 
fut  pris  de  paralysie  complète,  et  succombait  au  bout  de  14  heures,  aux  pro- 
grès d'une  paralysie  ascendante. 

L'autopsie  révéla  l'existence  d*un  sarcome  très  mou  de  la  portion  cervicale 
de  la  moelle. 

Le  2*  cas  est  celui  d*une  fillette  d*un.an  et  demi,  née  de  parents  tuber- 
culeux, qui  offrit  durant  révolution  d'une  méningite  basilaire  une  sensibilité 
spéciale  du  rachis  et  une  monoplégie  du  membre  inférieur  gauche. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  tubercule  dans  la  portion  dorsale  de  la  moelle. 

Dans  le  3<*  cas,  à  la  suite  d'une  scarlatine,  apparurent  une  fièvre  rémittente 
et  de  l'incertitude  de  la  marche  sans  paralysie.  Mort,  au  milieu  de  phéno- 
mènes méningitiques. 

A  l'autopsie,  deux  tubercules  à  l'extrémité  inférieiu*e  de  la  moelle  dorsale. 

Le  4*  malade  avait  une  paralysie  des  membres  inférieurs,  avec  excitabilité 
réflexe  très  exagérée  et  des  trajets  flstuleux  provenant  du  rachis. 

Son  autopsie  fit  découvrir  des  noyaux  caséeux  dans  le  canal  vertébral.  «.  s. 

Ueber  Pericarditis  (De  la  péricardite  chez  les  enfants),  par  STEFFEN  (BerUn, 
klin.  Woch,,  a-  48,  p.  708,  20  oct.  1885). 

Steffen  •  observé  32  cas  de  péricardite  dans  Tenfanoe,  dont  4  dans  la 
première  année.  L*afTection  primitive  était  dans  13  cas  une  pleurésie  et 
dans  0  une  tuberculose.  Un  signe  physique  important  de  l'épanchemeat 
péricardique  est  la  résistance  offerte  au  doigt  lors  de  la  palpation  et  de 
la  percussion.  Cette  rénitence  jointe  à  la  difficulté  de  sentir  le  choc  de  la 
pointe  fournit  deux  moyens  de  diagnostiquer  la  péricardite  dans  la  dilata- 
tion aiguë  du  cœur  assez  fréquente  dans  la  néphrite  scarlatineuse  en 
particulier. 

Un  bon  médicament  contre  cette  dilatation  aiguë  est  le  seigle  ergoté  à 
hautes  doses.  j.  b. 

Ein  Fall  von  halbseitiger,  im  Anschlasse  an  stArkere  K&rperbewegungen  auftre- 
teader  Cyanose  des  Gesichts  (Un  cas  de  cyanose  hémilatérale  du  visage  en  re- 
lation avec  des  mouvements  eorporels  violents),  par  Ottomar  ROSENBAGH 

(Central^U  fàr  NervenbeilkaDcte,  15  avril  1886). 

Garçon  de  9  ans,  chez  lequel  la  mère  a  remarqué  quelques  mois  aupa- 
ravant, alors  qu'il  avait  beaucoup  joué,  qu'une  moitié  du  visage  devenait 
bleuâtre.  En  effet,  ce  phénomène  s'observe  chez  lui  dès  qu'il  s'est  livré 
à  des  mouvements  un  peu  violents  (monter  un  escalier,  lever  un  poids, 
courir,  etc...),  surtout  quand  la  température  de  la  pièce  où  il  se  trouve  est 
élevée.  La  teinte  bleuâtre  se  montre  d'abord  sur  la  moitié  droite  du  front, 
puis  sur  la  joue,  le  nez,  Toreille,  le  menton,  et  peut  devenir  d'un  bleu  noi- 
râtre ;  jamais  elle  n'empiète  sur  la  moitié  gauche.  Quelques  vaisseaux  de  la 
conjonctive  sont  bien  un  peu  plus  dilatés  à  droite,  mais  non  cyanoses  ;  la 
muqueuse  des  joues  et  de  la  bouche  ne  présente  rien  de  particulier,  non  plus 
que  Touverture  palpébrale  ni  les  pupilles.  La  température  est  très  notablement 
plus  élevée  dans  les  parties  qui  présentent  la  teinte  bleuâtre.  La  sensibilité 

QUATORZIÈME  ANNEE.  — >   T.  XXTUl.  S7 
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est  égale  des  deux  côtés.  Lorsque  Tenfant  continue  plus  longtemps  ses  mon- 
verTients,  la  coloration  devient  bleu  rouge,  et  peut  se  montrer  aussi  au  cou; 
quant  à  la  moitié  gauche  de  la  face,  elle  devient  au  contraire  plus  pâle,  elle 
ne  présente  pas  de  sécrétion  sudorale,  tandis  que  celle  de  la  moitié  droite 
est  très  abondante.  Ces  troubles,  même  quand  ils  sont  très  marqués»  ne  durent 
guère  plus  d*an  quart  d*heure  ;  pendant  les  mois  d*hiver  qui  ont  suivi,  ils  ne 
se  sont  montrés  qu*avQC  une  bien  plus  grande  difficulté.  Pas  de  lésion  car- 
diaque ni  d'anomalie  circulatoire.  1/éleotrisation  du  grand  sympathique  ne 
donne  pas  naissance  aux  phénomènes  signalés  plus  haut. 

L'auteur  discute  minutieusement  le  mécanisme  de  production  de  ces 
singuliers  phénomènes  et  arrive  à  conclure  qu'il  s'agit  là  d'un  relâche- 
ment (non  d'une  paralysie)  des  parois  des  vaisseaux  cutanés  à  la  suite 
d'une  disposition  locale  individuelle,  et  l'anhydrose  du  côté  gauche  f  eut 
être  considérée  comme  aussi  singulière  que  l'hyperhydrose  du  côté 
droit.  p.  MARIE. 

I.  —  Mou  tur  la  tuberculose  infantile,  par  LANDOUZT  et  QUETRAT  (Gai.  hebd, 
16  avril  1886,  et  Soc,  méd.  des  bôp,,  21  avril  1886). 

n.  —  Tuberculose  du  premier  flge,  par  QUEYRAT  {Thèse  de  Paris,  1886). 

I  et  IL  —  La  tuberculose  de  la  première  enfance  est  beaucoup  moins 
rare  qu'on  ne  l'a  prétendu.  Sur  339  enfants  entrés  en  1885  à  la  crèche 
de  rbôpital  Tenon,  61  sont  morts;  35  ont  été  autopsiés;  11  étaient 
tuberculeux.  L'âge  de  ces  11  petits  tuberculeux  variait  entre  3  et 
23  mois. 

Chez  l'enfant  de  7  à  10  ans,  la  maladie  tuberculeuse  prend  volontiers 
des  airs  de  tuberculose  locale;  chez  le  tout  jenne  enfant,  au  contraire, 
l'infection  tuberculeuse  a  plutôt  les  allures  d'une  maladie  générale. 
Aussi,  pendant  la  vie,  l'expression  symptomatiqne  est  beaucoup  plutôt 
celle  d'une  maladie  générale  fébrile  que  d'une  affection  pulmonaire;  et, 
à  l'autopsie,  la  localisation  pulmonaire  est  peu  importante,  parfois  a 
peine  plus  intense  que  les  autres  localisations  sur  les  organes  de  l'éco- 
nomie dont  l'atteinte  atteste  l'infection  générale. 

Un  point  à  mettre  en  relief,  est  que  la  tuberculose  infantile  ne  pré- 
sente souvent  qu'une  lésion  de  bronchopneumonie. 

Tantôt  la  bronchopneumonie,  simple  et  banale  en  apparence,  ne  peut 
être  démontrée  tuberculeuse  que  par  l'examen  bactërioloprique. 

Tantôt  la  bronchopneumonie  coexiste  avec  les  lésions  microscopiques 
tuberculeuses. 

L'enfant  vivant  dans  un  milieu  familial  à  côté  de  la  tuberculose  peut 
88  tuberculiser,  par  contagion,  à  moins  qu'il  n'ait  reçu  le  germe  tuber- 
culeux par  voie  héréditaire.  Sa  tuberculose  peut  lui  venir  par  contagion 
conceptionnelle.  Cette  tuberculisation  par  hérédité  de  la  graine  estpos^ 
Bible  (f.iits  d'Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  expériences  de  Straus  et 
Ghamberland  montrant  que  les  contages  figurés  peuvent  passer  des 
mères  au  placenta  et  du  placenta  au  fœtus).  Expériences  de  l^n^ouzf 
et  Martin  fournissant  la  preuve  de  la  transmission  de  la  tuberculose  par 
la  graine.  iughardi£iis. 
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Bamerkimgen  ûber  Pneumonia  cronposa  im  Kindesalter  (La  pneumonie  franche 
dans  l'enfance),  par  Ton  DUSGH  (Berlin,  klin,  Woch.^  n*  43,  p,  702,  26  octobrû 

4885). 

En  27  ans,  la  policlinique  d^Heidelberg  a  traité  630  cas  de  pneumonie 
franche  dont  831  cas,  c'est-à-dire  plus  de  la  moitié,  chez  des  enfants  au- 
dessous  de  10  ans,  tandis  que  les  malades  de  cet  âge  ne  constituent  que 
le  tiers  de  la  totalité  des  malades  soignés  à  la  policlinique. 

Dans  les  épidémies  de  pneumonie,  les  enfants  sont  également  atteints 
de  préférence. 

Bien  qu'on  n'ait  pas  pu  déceler  la  contagion,  la  fréquence  de  la  maladie 
à  certaines  époques,  son  évolution  cyclique  et  les  nombreux  degrés 
d'intensité  qu'elle  présente,  tout  indique  un  processus  de  nature  infeo* 
tieuse. 

Les  630  pneumoniques  ont  fourni  56  décès  (8  0/0),  sur  lesquels  15  seu- 
lement (4,5  0/0)  chez  des  enfants  au-dessous  de  10  ans. 

n  est  des  cas  où  le  diagnostic,  en  Tabsence  de  tout  signe  physique,  ne 
peut  se  faire  que  par  la  lièvre  et  la  dyspnée. 

Le  traitement  antipyrétique  est  absolument  superflu,  vu  la  marche 
cyclique  de  la  pneumonie.  Les  bains  frais  sont  même  contre-indiqués^ 
comme  pouvant  donner  lieu  à  du  coliapsus. 

Dans  la  discussion,  Thomas  mentionne  la  fréquence  de  la  pneumonie 
épidémique  après  les  épidémies  dé  rougeole.  Il  est  aussi  d'avis  que  les 
bains  sont  dangereux  dans  beaucoup  de  cas. 

Quant  à  Demme,  il  traite  la  pneumonie  chez  les  enfants  par  des  com- 
presses thoraciques,  imbibées  d*eau  d'autant  plus  fraîche  et  renouvelées 
d'autant  plus  souvent  que  la  température  des  petits  malades  est  plue 
élevée.  j.  b. 

Remarques  tnr  la  gljrcoBnrie  des  athrepsiques,  par  Alb.  ROBIN  (Gaz,    méd,  de 

Paris,  19  Juin  1886). 

Dans  un  tiers  des  cas  environ,  on  trouve,  d'après  l'auteur,  du  sucre 
dans  l'urine  des  athrepsiés  en  quantité  qui  dépasse  rarement  4  grammes 
par  litre  On  le  rencontre  plus  souvent  dans  l'aihrepsie  aiguë,  surtout 
lorsque  les  enfants  sont  inquiets,  agités  plus  que  de  coutume  :  dans  la 
cyanose  rapide,  dans  l'encéphalopathie  urémique,  son  apparition  est 
fréquente.  D'une  manière  générale,  la  glycosurie  existe  chez  les  sujets 
dont  la  moyenne  thermique  est  basse;  mais  son  apparition  coïncide 
presque  toujours  avec  les  températures  les  plus  hautes  de  la  série« 

OZENNE. 

Péritonite  supporte  ches  on  enfant,  par  BOSSHARDT(AeF.  méd.  Suisse  romande^ 

V.  490,  août  1885). 

Fillette  âgée  de  4  ans,  chez  laquelle  on  pratique  la  laparotomie  pour  une 
péritonite  suppurée. 

Incision  de  5  à  6  centimètres  sur  le  nombril,  donnant  issue  à  4  litres  de  pus 
épais,  verdâtre,  inodore.  Drain,  pansement  antiseptique.  Dès  lors,  la  fièvre 
tombe,  la  plaie  se  ferme  dès  le  5«  jour  après  l'opéralion.  Huit  jours  plus  tard, 
le  ventre  augmente  de  nouveau,  la  plaie  8*ouvre  spontanément  et  laisse 
écouler  1  litre  de  pus. 

Peu  à  peu,  la  plaie  se  ferme  définitivement,  l'enfant  reprend  des  foroes  ei 
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peut  se  lever,  deux  mois  et  demi  après  le  début  de  la  maladie,  un  mois  après 
Tincision.  Le  ventre,  encore  un  peu  ballonné,  n'est  plus  sensible;  la  raatité 
thoracique  a  beaucoup  diminué.  j.  b. 

n«ber  Qarmbacterien  bel  Neugeboren^n  ond  Sftuglingen  (Des  bactéries  de  l'ia- 
testin  chei  U  nouveau-né  et  le  nourrisson),  par  ZSCREKLQE  {BerL klîD.Wocb., 
!}•  43.  p.  702,  26  octobre  1885). 

Des  bactéries  apparaissent  dans  le  méconium  après  la  naissance,  plus 
ou  moins  vite  suivant  la  saison,  plus  rapidement  en  été,  parfois  seule- 
ment au  bout  de  24  heures.  Dès  que  les  selles  du  nouveau-né  ren- 
ferment du  lait,  les  bactéries  caractéristiques  du  méconium  disparaissent 
pour  faire  place  à  d'autres.  Les  bactéries  du  méconium  contiemient  beau- 
coup d'espèces  qui  liquéSentle  sol  nourricier,  au  contraire  les  selles  lac- 
tées ne  renferment  pas  de  bactéries  peptonisantes.  .     4.  b. 

Successfol  nephrectomy  on  a  patient  of  twenty-three  months  (Néphreotomiedits 
un  enfant  de  23  mois),  par  ROSWELL  PARK  {Med.  New8  22  mai  1886;. 

P...  a  pratiqué  la  néphrectomie  chez  un  enfant  de  23  mois  pour  une  dégé- 
nérescence flbro-kystique  du  rein  droit,  mesurant  le  volume  d*une  tôte  de 
fœtus.  Au  12*  jour,  le  petit  malade  était  ramené,  guéri,  chee  ses  parents. 

On  ne  compte  encore  que  4  cas  de  néphrectomie  chez  les  tous  jeunes 
enfants  :  Jessop  a  opéré  un  enfant  de  30  mois  pour  un  cancer  encépha- 
loïde  ;  mort  de  récidive  neuf  mois  après  {Lancet,  p.  180,1877).  Kocher, 
un  enfant  de  2  ans  et  demi  pour  un  adéno-sarcome.  Mort  au  2*  jour. 
(Deuts.  Zeit.  t.  Ghir,,  IX.) 

Czerny  ;  enfant  de  H  mois.  Adénome  du  rein  ;  mort  en  60  heures.(/?ett/s. 
med.  Woch.,  n»  31,  1881.)  a,  g. 

Calcul  prostatique  ches  un  enfant,  taille  périnéale,  par  ZWIGKE  {Berlin,  ktia, 
Wocb,,  a*  88,  p.  619.  21  septembre  1885). 

Chez  un  garçon  de  12  ans,  Bardeleben  a  enlevé  de  la  prostate  un  calcul  de 
la  grosseur  d*un  œuf  de  pigeon,  qu'on  sentait  à  travers  le  rectum.  La  litho- 
tritie  était  impraticable  parce  que  la  pierre  était  enchatonnée  ;  la  taille  hypo- 
gastrique  également,  parce  que,  outre  le  siège  déclive  du  calcul,  il  était  im- 
possible de  dilater  convenablement  la  vessie. 

Bardeleben  fit  Tincision  au  périnée,  mais  le  volume  de  la  pierre  exigea 
en  outre  une  incision  latérale  de  la  prostate. 

Ce  calcul  est  formé  extérieurement  d^un  mélange  d'urate  et  de  phospbate 
calcaires,  tandis  que  son  noyau  est  constitué  par  de  Tacide  urique.    j.  b. 

Die  subcutanen  kalten  Abcesse  skrophulôser  Kinder  in  ihrer  Besiehung  sur  Tu- 
berculose (Des  abcès  froids  scrofuleux  sous-cutanés  des  enfants  dans  laon 
rapports  avec  la  tuberculose),  par  6IESLER  {CentralbJaU  f,  med,  Wisseûseh,, 
n*  10,  6  mars  1880). 

L'auteur  a  recherché  si  les  abcès  froids  sous^cutanés,  sorofùieux, 
sont  tuberculeux,  et  s*ils  renferment  le  bacille  de  Koch  ;  à  ce  sujet,  il  â 
choisi  des  enfants,  qui  ne  présentaient  aucun  autre  symptôme  de  scro- 
fule ou  de  tuberculose.  Une  seule  fois,  il  trouva  le  bacille  de  Koch  dans 
les  granulations  de  la  paroi.  Les  inoculations  n*ont  donné  aucun  ré- 
sultat. Aussi  Fauteur  doute  que  ces  abcès  scrofuleux  soient  tubercu- 
leux. ADOLPME  LES.VGE. 
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A  case  of  congénital  cavernous  lymphangioma  of  the  back  (Cas  de  lymphan- 
giome  caverneux  congénital  du  dos),  par  G.  B.  PORTER  (Boston  med,  and  surg. 
ijourn.t  25  février  ; 


Il  8*agit  d^an  enfant  de  4  mois,  fort  et  vigoureux,  qui  présentait  trois 
tumeurs  sur  la  ligne  médiane  du  dos  entre  les  9*  et  6*  vertèbres  dorsales. 
Ces  trois  tumeurs  étaient  molles,  compressibles,  sensibles  à  la  pression; 
elles  paraissaient  augmenter  de  volume  lorsque  Tenfant  criait.  I^  plus  volu- 
mineuse des  tumeurs,  translucide  au  début,  était  opaque  et  de  couleur  foncée; 
elle  avait  la  forme  et  les  dimensions  d'une  grosse  saucisse  et  était  légère- 
ment pédiculée.  Les  deux  autres,  plus  petites  et  presque  sessiles,  étaient  trans- 
lucides. Tous  les  organes  étaient  sains  et  leurs  fonctions  normales.  L'auteur 
diagnostiqua  un  spina  bifida  multiple  et  pratiqua  Tablation  des  tumeurs,  à 
l'aide  de  ligatures.  Huit  jours  après  l'opération  et  sans  cause  connue,  Ten- 
fant  fut  atteint  de  gastro-entérite;  il  succomba  quatre  jours  après.  Les 
tumeurs,  examinées  par  Gaunett,  étaient  des  lymphangiomes  caverneux 
typiques.  j.-b.  h. 

Hypertrophie  congénitale  du  pied  à  forme  lipomateuse,  par  DUPLOUT  (BulL  de 
U  Soc.  de  Chir.y  t,  XII,  p.  843-345, 


Il  8*agit  d'une  enfant  de  5  ans  dont  le  pied  gauche  était  plus  volumineux 
que  l'autre  au  moment  de  la  naissance,  surtout  au  niveau  des  8  premiers 
orteils.  Cette  disproportion  s'accusa  plus  fortement  dès  les.  premiers  essais 
de  marche,  et  Tavant-pied  s'est  transformé  en  une  sorte  de  massue  avec 
énorme  coussinet  graisseux  plantaire.  Les  deux  derniers  orteils,  atrophiés 
et  filiformes,  ont  été  rejetés  sur  le  dos  du  pied.  La  gêne  considérable  de  la 
marche  engage  Daplouy  à  intervenir  :  il  fait  l'amputation  de  Lisfranc,  en 
enlevant  en  outre  les  deux  premiers  cunéiformes.  La  dégénérescence  grais- 
seuse avait  envahi  tous  les  tissus,  les  métatarsiens  étaient  graisseux  et 
friables.  L'auteur  pense  qu'il  s'agit  d'une  hypertrophie  congénitale  lipoma- 
teuse. L'artère  pédieuse  lui  a  paru  un  peu  forte;  les  plantaires  n'avaient 
rien  d'exagéré. 

Trëlat,  ainsi  que  Polaillon,  croient  que  ces  lipomatoses  congénitales 
sont  d'origine  télangiectasique.  Maurice  hache. 

Btn  FtU  Ton  Kepftetanns  (Un  cas  de  tétanos  céphalique),  par  Heinrich  HADLIGH 
[Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  17,  p.  266,  «7  avril  1886). 

Petit  garçon  Agé  de  26  mois.  Le  douzième  jour,  après  une  chute  dans 
laquelle  il  s'était  fait  une  plaie  insignifiante  de  la  joue  droite,  il  est  pris 
d'hémiplégie  faciale  droite  ;  dès  le  lendemain,  il  ne  peut  plus  ouvrir  la 
bouche.  Dix  jours  plus  tard,  il  commence  à  avoir  des  accès  tétaniques,  et 
c'est  à  ce  moment  que  Hadlich  est  appelé,  c'est-à-dire  le  vingt-troisième 
jour  après  l'accident.. 

Apyi*exie;  à  mi-distance  entre  la  commissure  labiale  et  l'oreille  droites,  plaie 
de  3/4  de  centimètre  de  longueur  recouverte  d'une  croûte;  une  pommade 
indifférente  en  complète  la  cicatrisation  en  4  ou  5  jours. 

Toute  la  moitié  droite  de  la  face  est  immobile,  à  l'exception  de  l'orbiculaire 
palpébral  contracture  et  dont  le  spasme  augmente  de  façon  à  fermer  presque 
complètement  l'œil  droit  quand  l'enfant  pleure.  Les  deux  muscles  élévateurs 
ou  dilatateurs  des  narines  et  l'orbiculaire  labial  droit  sont  également  contrac- 
tures. Masséters  très  durs.  Le  petit  malade  j;ie  peut  écarter  les  mâchoires  que 
de  1  centimètre.  A  chaque  tentative  de  lui  ouvrir  davantage  la  bouche,  il  est 
pris  d'un  violent  accès  tétanique  durant  1  à  2  minutes,  avee  salivation  pro« 
fuse.  Mais  il  n'éprouve  aucune  difficulté  pour  boire. 
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Les  jours  suivants,  les  attaques  convulsives  se  répétèrent  ;  puis,  peu  à 
peu,  elles  diminuèrent.  Au  bout  de  6  à  7  semaines,  il  ne  restait  plus  qu'un 
peu  d'hemiparësie  faciale.  Le  traitement  a  consisté  en  administration  d'abord 
du  chloral  à  doses  modérées,  puis  du  bromure  de  potassium. 

Hadlich  fait  remarquer  que  ce  cas  de  tétanos  céphaiique  indubitable  ne 
peut  recevoir  le  nom  que  lui  a  donné  Rose,  de  tétanos  hydrophobique,  car 
ici  le  spasme  de  la  déglutition  manquait.  Bond  a  publié  en  1888  un  fait 
analogue  chez  un  jeune  homme  de  23  ans,  mais  le  trismus  avait  précédé 
de  8  jours  la  paralysie  faciale. 

Le  cas  de  Hadlich  est  le  16*  de  tétanos  céphaiique.  Rose  a  relaté  les 
3  premiers.  Bernhardt  (/?.  S.  M.,  XXVI,  294)  en  a  ajouté  8  dont  1  per- 
sonnel; Giiterbock  en  a  obi^ervé  1  et  retrouvé  8  autres  dans  la  littérature. 
Sur  les  16  cas,  5  ont  guéri;  ce  sont  les  malades  les  plus  jeunes 
(fl.  S.  i/.,  XV,  694).  4.  B. 
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De  la  sarcomatose  cutanée,  par  Léon  PERRIN  (Thèse  de  Péris,  1886). 

Les  sarcomes  cutanés  sont  presques  toujours  des  sarcomes  globo- 
oellulaires;  ils  sont  mélaniques  ou  non  mélaniques,  primitifs  ou  secon- 
daires :  ces  diverses  variétés  méritent  des  descriptions  spéciales. 

Les  sarcomes  non  mélaniques  généralisés  primitifs  sont  caractérisés  aa 
début  par  de  petits  noyaux  de  coloration  bleue  ou  brun  rougeâire,  de 
consistance  assez  dure  ou  par  des  taches  diffuses  pigmentées  et  cyano- 
tiques,  ou  par  des  tumeurs  hypodermiques  sans  changement  de  colo- 
ralion  de  la  peau;  plus  tard  ils  forment  des  tumeurs  arrondies  ou 
allongées,  du  volume  d'un  grain  de  mil  à  celui  d'une  fève  ou  même 
davantage,  recouvertes  d'une  peau  violacée  ou  brunâtre,  dui*es,  par- 
fois réunies  en  plaques  mamelonnées  et  irrégulières.  Ces  tumeurs  peu* 
vent  rester  stationnaires,  disparaître  spontanément  par  résorption, 
augmenter  de  nombre  et  s'ulcérer. 

La  mort  arrive  par  cachexie  et  généralisation  des  tumeurs  sarcoma- 
teuses aux  viscères  et  aux  muqueuses. 

Au  point  devueétiologique,  on  doit  noter  la  rareté  de  la  maladie  ea 
France,  sa  fréquence  relative  en  Allemagne,  en  Italie  et  en  Amérique. 

La  marche  de  la  maladie  permet  de  reconnaître  trois  types  ou  variétés 
de  la  mala<1ie  :  !•  un  type  décrit  surtout  par  Knposi,  et  le  plus  fréquent, 
dans  lequel  les  tumeurs  débutent  par  les  mains  et  les  pieds,  ne  se  multi- 
plient et  ne  se  généralisent  que  tardivement  pour  envahir  toutes  les  ré- 
gions; 2*  dans  d'autres  cas,  le  début  a  lieu  par  une  région  quelconque 
autre  que  les  extrémités,  les  tumeu]*s  aujçmentent  de  nombre  et  respec- 
tent les  pieds  et  les  mains;  S**  d'autres  fois,  il  se  développe  d'aboixl  une 
seule  tumeur  qui  reste  longtemps  unique,  puis  se  généralise  rapidemeni 
à  toute  la  surface  du  corps,  même  aux  extrémités. 

Le  sarcome  primitif  est  remarquable  par  la  quantité  de  vaisseaux  que 
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renferment  les  tumeurs;  il  présente,  au  point  de  vue  histologique,  des 
variélës  nombreuses  qui  ne  pennetlent  pas  une  description  d'ensemble» 

Certains  cas  de  sarcome  primitif  ont  été  considérés  comme  des  cas  de 
mycosis  fongoïde  :  la  forme  pseado-mycosique  de  la  sarcomatose  cuta- 
née diflère  du  mycosis  par  Tabsence  de  lésions  eczématiformes  et  liché- 
noïdes,  par  l'imporlance  moindre  du  réticulura  lymphoïde,  bien  qu'en 
réalité  elle  soit  au  point  de  vue  histologique  un  lymphosarcome. 

Les  sarcomes  non  mélaniques  généralisés  secondaires  peuvent  suc- 
céder à  un  sarcome  cutané  localisé,  développé  ordinairement  sur  les  ex- 
trémités, ou  à  une  tumeur  ganglionnaire  ou  viscérale  :  ils  reproduisent 
la  structure  de  la  tumeur  primitive. 

Les  sarcomes  mélaniques  primitifs  se  développent  le  plus  souvent 
sur  un  naevus  irrité,  ont  une  évolution  très  lente,  jusqu'au  moment  où 
se  fait  la  généralisation;  celle-ci  se  produit  parfois  sans  cause  appré- 
ciable, d'autres  fois  après  une  irritation  ou  une  intervention  chirurgicale; 
les  tumeurs,  de  coloration  très  foncée,  de  volume  vaiiable,  s'ulcèrent 
souvent.  La  mort  survient  inévitablement  par  le  fait  des  lésions  viscé- 
rales ou  de  la  cachexie. 

Au  microscope,  on  trouve  dans  les  tumeurs  im  grand  nombre  de 
cellules  fusiformes,  et  très  peu  de  cellules  rondes;  la  mélanine  occupe 
les  cellules  soit  autour  du  noyau,  soit  à  l'intérieur  du  noyau,  et  aussi  la 
substance  intercellulaire.  georges  thibiergb. 

B«itrag  xiur  Lehre  von  der  Sklerodermie  von   HILDENBRAND   (Monatsbeflo  f. 
prakt,  Derm.  n*  5.  />.  «02,  1886). 

L'auteur  complète  une  observation,  déjà  publiée  par  Strassmann,  de 
sclérodeimie  durant  31  ans,  en  signalant  un  phénomène  intéressant  : 
l'apparition  du  carcinome  suir  les  parties  lésées. 

Eu  1884,  la  malade  sa  fait  opérer  un  petit  adénome  de  la  langue.  A  la  fin  de 
Tannée,  elle  montre  à  Tauieur  une  ulcération  du  dos  de  la  main,  au  niveau  du 
premier  espace  interosseux;  on  fait  le  diagnostic  du  cancer  et  on  pratique 
Textirpation  des  tissus  ulcérés.  Le  microscope  confirme  le  diagnostic.  Au 
bout  d*ua  mois,  il  est  nécessaire  de  renouveler  Topération.  Un  mois  et  demi 
plus  tard,  on  est  obligé  de  pratiquer  Tamputation  de  Tavant-bras.  Le  carci- 
nome se  reproduit  bientôt  sur  le  bras.  Cachexie.  Mort. 

A  Tautupsie,  pas  de  carcinome  viscéral.  l.  oalliard. 

Ueber  Zeroderma   pigm^ntosnm,  par  JANOVSKT  (Wien.  med.  Presse,  n*  17, 

p.  546,  1886). 

Voici  la  91*  observation  publiée  du  xeroderma  pigmentosum  depuis  le 
premier  travail  de  Kaposi  : 

Garçon  de  14  ans,  chez  qoi  la  pigmentation  a  débuté  à  l'Age  de  six  ans, 
d*abord  au  visage  et  à  1h  poitrine,  pois  aux  mains  et  enfin  aux  pieds.  A  Tâge 
de  huit  an«,  se  sont  montrés  les  néoplasmes  du  visage,  à  Taugle  interne  des 
yenx.  A  dix 'ans,  an  traumatisme  provoqua  Tapparitiou  des  tumeurs  au  nez, 
et  le  nez  fut  détruit  en  une  aimée.  Le  front  fut  envahi  en  dernier  lieu. 

Les  parties  cutanées  et  cartilagineuses  du  nez  ont  été  enlevées  par  une 
ulcération  à  bords  saillants,  indurés,  d*uù  partent  des  végétations  arrondies 
qui  oblitèrent  les  narines.  Tumeurs  épithélioTiateuses  exulcérées  à  Tangle 
externe  de  Toeil  gauche,  aux  paupières,  au  front.  Conjonctivite  purulente, 
granulations  du  pharynx. 


Digitized  by 


Google 


'!    VT" 


584  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Il  y  a  là  les  trois  éléments  caractéristiques  du  xeroderma  pigmente- 
sum  :  pigmentation,  atrophie,  néoplasie.  On  trouve  ici  fort  peu  d'ectasies 
vasoulaires.  Il  faut  remai-quer  dans  ce  cas  la  lenteur  du  développement 
des  épithéliomas.  l.  oallurd. 

Zum  Gapitel  der  Hypertricbosis,  par  P.  MIGHELSON  (Aroh,  t.  pêtb.  An.  u.  Phys. 

C,  H.  1,  p.  66). 

L*auteur  rapporte  Tobservation  de  deux  familles  dans  lesquelles  une 
hypertrichose  plus  ou  moins  généralisée  coïncidait  avec  l'absence  de 
diverses  dents,  mais  surtout  de  la  dent  de  sagesse.  Le  fait  est  intéres- 
sant parce  que  l'hypertrichose  est  souvent  considérée  comme  un  phé- 
nomène d'atavisme,  tandis  que,  pour  Darwin,  la  disparition  de  la  dent 
de  sagesse  est  un  fait  dénotant  une  civilisation  très  avancée.  L*auleur 
compare  ensuite,  à  divers  points  de  vue,  Thypertrichose  plus  ou  moins 
généralisée  avec  des  lésions  cutanées  localisées  telles  que  les  neevus 
s'accompagnant  d'un  développement  exagéré  des  poils,    p.  gallois. 

Spaltpilze  bei  der  «  Verruga  peruana  >•  (SchiiomycèteB  dans  la  verrue  du  Péron), 
par  V.  IZQÏÏIERDO  {Arch.  t  p%ih.  An.  u.  Phys.  XCIX,  H.  3,  p.  4H). 

La  verrue  du  Pérou  n'est  pas  seulement  une  lésion  du  derme,  elle 
atteint  également  le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Ce  n'est  donc  pas  à 
proprement  parler  une  verrue.  Elle  rappelle  la  structure  du  sarcome  et 
peut  être  constituée  par  du  tissu  caverneux.  On  y  trouve  des  micro- 
coques  groupés  en  masses  et  des  bâtonnets  situés  soit  entre  les  élé- 
ments anatomiques,  soit  dans  les  vaisseaux  où  ils  déterminent  des  coa- 
gulations. Us  peuvent  se  rencontrer  assez  loin  des  parties  malades  dans 
la  peau  saine  et  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  normal.  L'auteur  pense 
que  le  schizomycète  (microcoque  surtout)  circule  dans  le  sang  et  que  c'est 
aux  endroits  où  il  sort  des  vaisseaux  et  pénètre  dans  le  tissu  conjonctif 
que  se  développent  les  prétendues  verrues.  Il  n'y  a  pas  de  figures 
accompagnant  ce  travail,  Tauteur  n'a  fait  ni  cultures,  ni  inoculations, 
aussi  est-il  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  des  faits  annoncés. 

p.  GALLOIS. 

Teignes  et  teigneux,  histoire  médicale,  hygiène  publique,  par  H.   FEULARD 

(Thhae  de  Paris,  1886). 

L'auteur^  dans  un  historique  très  soigné,  montre  les  transformations 
subies  par  les  classifications  et  par  l'étiologie  des  teignes,  puis  fait  voir 
l'influence  des  doctrines  étiologiques  sur  le  traitement  de  ces  afTections 
et  expose  l'état  actuel  de  la  question. 

Les  deux  derniers  chapitres  de  sa  remarquable  thèse  sont  consacrés  à 
la  statistique  des  teignes  en  France  et  à  leur  prophylaxie.  A  l'aide  de  la 
statistique  des  conseils  de  révision,  il  a  pu  dresser  un  tableau  de  la  fré- 
quence du  favus  et  le  comparer  à  celui  dressé  par  Bergéron  en  1885 
à  l'aide  des  mêmes  documents  :  il  a  trouvé  que  le  favus  avait  diminué 
dans  de  très  fortes  proportions,  environ  des  deux  tiers;  cette  diminution 
se  fait  progressivement  et  le  favus  doit  finir  par  dispamitre.  II  serait 
important,  pour  cela,  de  ne  plus  en  faire  une  cause  d'exemption  du  service 
militaire.  Pour  la  trichophytie  qui  est  surtout  ime  maladie  des  eaCants 
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élevés  dans  les  écoles,  il  faut  surveiller  les  écoles,  en  exclure  les  enfants 
atteints  de  teigne  et  les  placer  dans  des  établissements  spéciaux  (écoles 
de  teigneux)  où  ils  recevront  à  la  fois  Tinstruction  et  les  soins  nécessités 
par  leur  maladie.  georges  thibierge. 

De  la  trantmiBsibilité  du  psoriasis  aux  animaux,  par  Oscar  LASSAR  {Berliner 
kliniseh,  Woehens.,  n*  47,  p.  771,  et  n*  50,  p,  832,  23  novembre  et  14  décembre 
188^. 

Lassar  a  présenté  à  la  Société  médicale  de  Berlin  deux  lapins  offrant 
une  affection  cutanée  caractérisée  par  la  formation  de  plaques  rouges  au 
niveau  desquelles  les  poils^  tombent,  la  peau  s'épaissit,'^devient  parche- 
minée et  desquame  abondamment. 

Cette  dermatose  est  artificielle.  Lassar  Ta  provoquée  en  inoculant  au 
premier  de  ces  animaux  des  squames  épidermiques  empruntées  à  un 
militaire  réformé  pour  psoriasis.  A  cet  effet,  Lassar  a  frictionné  vigoureu- 
sement la  surface  du  corps  de  l'animal  préalablement  graissée.  Dans  le 
cours  de  3  semaines  sont  apparus  les  phénomènes  morbides  signalés;  et, 
il  y  a  10  jours,  Lassar  a  inoculé  le  second  lapin  par  l'intermédiaire  du 
premier  en  procédant  de  la  même  façon  que  pour  celui-ci. 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  la  première  fois  que  pareille  expérience  réussit  à 
Lassar.  Il  y  a  4  ans,  il  avait  déjà  constaté  et  fait  constater  à  Virchow  et  à 
Salkowski  que  dans  certains  cas  on  peut  provoquer  chez  le  lapin  avec  les 
débris  de  peau  psoriasique  de  l'homme  une  affection  offrant  une  analogie 
frappante  avec  le  psoriasis. 

Dans  la  discussion,  Behrend  conteste  que  la  dermatose  de  ces  lapins 
ressemble  au  psoriasis  ;  pour  lui,  elle  rappelle  bien  plutôt  Therpès  tonsu- 
rant. 

D'ailleurs,  chez  l'homme,  le  psoriasis  du  cuir  chevelu  ne  fait  jamais 
tomber  les  cheveux;  au  contraire,  on  remarque  généralement  que  les 
psoriasiques  ont  une  chevelure  extrêmement  luxuriante.  a.  b. 

Ueber  Pamphigos  vagatans  (Frambosioidas),  par  J.   NEUMANN  (Wiener  med. 

BUetter,  1886,  p.  258). 

Sous  le  nom  de  pemphigus  vegetans,  l'auteur  trace  le  tableau  d'une 
maladie  pour  laquelle  neuf  observations  personnelles  lui  ont  fourni  les 
éléments. 

Cest  d'abord  au  niveau  des«  grandes  et  petites  lèvres,  puis  sur  la 
muqueuse  buccale,  sur  les  lèvres,  dans  l'aisselle,  ensuite  à  l'anus,  au 
rectum,  chez  l'honune  sur  la  face  interne  des  cuisses  et  sur  les  parties 
génitales  qu'on  voit  apparaître  des  bulles  lenticulaires  qui  se  remplis- 
sent et  deviennent  progressivement  saillantes;  leur  contenu  est  d'un 
blanc  mat,  L'épiderme  ne  tarde  pas  à  s'enlever  et  sur  les  parties  mises 
à  nu  on  voit  déjà  au  bout  de  4  ou  5  jours  de  petites  élévations  qui  se 
multiplient  rapidement.  La  lésion  a  bientôt  l'aspect  d'une  accumula- 
tion de  fongosités  nombreuses  entourées  immédiatement  d'une  auréole 
de  tissu  excorié,  et,  plus  en  dehors,  de  vésicules  nombreuses  disposées 
en  lignes  serptgineuses.  Ces  fongosités,  sécrètent  une  liqueur  fétide, 
aloaline,  sale ,  peu  épaisse,  qui  se  dessèche  pour  former  des  croûtes 
minces  qu'on  enlève  facilement. 
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De  la  mnqueiKe  des  lèvres  et  des  joues  les  elfloreseeDc«s  sTéteadent 
en  lignes  serpigiDeoses  au  dehors,  autour  de  la  boocbe  es  silloimmt 
les  commissures.  Bientôt  la  langue,  la  luette,  les  amygdales,  la  pharynx^ 
les  fœises  nasal  s  et  le  larynx  se  prennent,  il  résulte  une  df{=pluigîe 
considérable  et  des  troubles  respiratoires,  le  malade  refuse  de  s'alimen- 
ter, respire  par  la  bourbe  et  son  malaise  angm^ita.  Ifaiitrea  parties 
cutanées  ne  tarderont  pas  à  devenir  le  siège  de  ces  lësiaos,  spéciala- 
ment  l'aisselle,  la  paume  de  la  main  et  les  ongles  ;  des  ly mphangitas  se 
développent,  le  reste  de  la  peau  se  prend  et  le  malade  ne  pourra  plos 
trouver  quelque  soulagement  que  dans  un  bain.  L'odeur  gangréoeuse 
qu'y  exhale  rend  son  approche  pénible;  il  souffre  de  contractures  do«i- 
loureuses,  enfin,  au  bout  d'un  temps  plus  on  moins  éloigné,  le  malade 
succombe  fatalement  dans  le  marasme. 

Ce  qui  distingue  ces  efOorescences  des  condylomes  syphîlitîqnes  avec 
lesquels  elles  ont  été  souvent  confondues,  c'est  la  présence  de  rauréole 
vésiculeuse  et  l'absence  du  bord  net,  infiltré  d'une  pari,  Fabseoce 
d'autres  symptômes  de  syphilis,  la  marche  sans  aucune  tendance  régres- 
sive, d*autre  part. 

Anatomo-patholo^quement,  le  pemphigus  vegetans  a  son  siège  daAS 
répiderme  et  les  parties  superficielles  du  derme  en  y  comprenant  les 
glandes  sudoripares.  Dans  le  réseau  de  Malpighi,  se  forment  de  petits 
foyers  purulents  qui  se  portent  progressivement  en  avant  et  détachent 
finalement  Fépiderme  pour  former  des  vésicules.  Les  papilles  augmen- 
tent de  volume,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  se  dilatent,  les 
follicules  s'obslruent  et  le  derme  subit  une  régression  granuleuse. 

M.  SCHACH3U53C. 

Prarigo  bai  lyapliatischer  AacBBia   'Prvrigo  dans  raséaie  lyBphatiqaai.par 
E.  WA61IEK  (D.  Areb,  /.  kltD.  Med.,  Ssmâ  XXXVÏU.  Heft  3,  p.  199,  1886». 

L'auteur  a  observé  un  cas  nouveau  d^  prurigo  dans  Fanémie  lynpha* 
tique.  Il  est  à  ajouter  aux  cas  semblables  déjà  connus  (Wunderlichu 
Tliiersch  en  a  vu  également  un  cas. 

Chez  le  malade  de  Wagner,  qui  présentait  des  ganglions  hypertrophiés 
dans  les  diverses  r^irionSf  il  se  produisit  sm*  la  peaa  de  petits  acvioles 
blancs  ou  ronges,  plas  ou  moins  gro<,  qui  provoquaient  ane  démangeaiaoai 
très  TÎTe  et  «menaient  on  i^ratlage  violenL 

A    Faotopsie,  indépendammeot  de  Fhypertrophie  des  gangliona  de  ^à^ 
verses  régions  et  de  la  rate,  on  constata  ap  microseope  des  téaioea  dlallaM 
matioo  simple  de  la  peaa. 

11  n*est  pas  dit  s*il  y  avait  augmentation  du  nombre  des  globoles 
blancs,  s*ii  s'agissait  par  conséquent  d'une  lymphadéaie  ou  d'une  leooo- 
cythémie.  ▲.  h. 

De  l'hydroa,  par  I.  RADCUFFE  CROdSK  {Brit.  mtd.  Joun^  p.  966,  m^i  1886). 

D'une  série  de  huit  observations  relatées  en  détail,  RadeliffiB  Crocker 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

n  y  a  un  groupe  d'affections  vésicoballeuses  de  la  pe«i  distinct  du 
pemphigus,  de  Fherpès  et  de  Fér>ihème  exsudalif,  bien  qn'ayant  eertaias 
caractères  communs:  on  doit  lui  réserver  le  nom  d'hydrôa  berpëtiforme. 
Les  symptômes  de  cette  affection  sont  les  suivants  :  An  moment  de  son 
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évolution,  Thydroa  se  caractérise  par  un  érythème  prescfue  toujours  cir- 
ciné,  sur  lequel  se  groupent  des  vésicules,  des  bulles  et  même  parfois 
des  ptjstulesy  à  la  façon  des  plaques  d'herpès.  L'affection  s*accompagne 
d'un  prurit  intense  et  la  lésion  cutanée  marche  excentriqnement,  l'éry- 
thème  gag^nant  la  périphérie  avec  sa  couronne  de  vésicules,  tandis 
qu'il  pâlit  et  s'affaisse  au  centre.  L'évolution  de  celte  dermatose  est 
assez  longue,  susceptible  d'exacerbations  et  de  rémissions,  de  retours 
fréquents,  mais  finalement  guérissant  toujours. 

Le  traitement  recommandé  par  l'auteur  est  une  hygiène  sévère,  l'abs- 
tention d'épices,  d'alcool,  etc.,  et  l'arsenic  à  l'intérieur,  à  doses  élevées. 
On  se  trouve  également  bien  de  la  belladone  et  de  la  quinine  à  petites 
doses.  Le  traitement  local  ne  s'adresse  qu'à  la  démangeaison;  l'auteur 
conseille  des  lotions  avec  deux  drachmes  de  liqueur  carbonique  étendue 
dans  huit  onces  d'eau.  h.  r. 

L'uleèr«  de  Pendjé,  par  LUBELSKI  (Vrateb,  l«r  mai  1886). 

L'auteur  a  observé  une  quarantaine  de  cas  de  cette  affection  chez  des 
soldats  de  l'armée  russe  transcaspienne.  Il  la  considère  comme  de  la 
même  nature  que  les  ulcères  des  pays  chauds,  le  bouton  de  Biskra. 
C'est  un  ulcère  siégeant  sur  toutes  les  régions,  mais  de  préférence  aux 
membres  inférieurs.  On  peut  distinguer,  suivant  Tinteusité  de  l'affec- 
tion, trois  formes  : 

l"*  Légère  ;  ulcérations  petites,  dépassant  à  peine  un  centimètre, 
entourées  d'une  zone  enflammée,  sur  une  base  indurée,  formant  une 
esjïère  de  clou,  qui  se  vide  et  laisse  un  ulcère  plus  étendu  ; 

2**  Dans  la  seconde  forme,  les  ulcérations  sont  multiples,  étendues, 
irrégulières,  séparées  par  de  très  petites  bandes  de  peau  saine,  pré- 
sentant une  ressemblance  avec  un  chancre  phagéiénique  ; 

3**  Dans  la  forme  grave,  les  ulcères  siègent  sur  plusieurs  points  du 
tégument,  sont  étendus;  les  bords  taillés  à  pic,  avec  un  fond  brun  gri- 
sâtre séropurulent. 

Traitement  par  l'iodoforme  et  l'acide  phénique.  a.  c. 

De  Térythème  polymorphe,  sa  nature  et  son  traitement  spécifique,  par  VILLEMIN 

{Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  2»  série,  t.  XV,  n»  20). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  opinions  des  principaux  dermatolo- 
gistes,  l'auteur  arrive  à  conclure  que  les  érythèmes  dits  papuleux, 
noueux,  circinés,  vésiculeux  ne  sont  que  des  variétés  d'un  même  type 
morbide,  l'érylhème  polymorphe.  Cet  érythème  polymorphe  est  une 
maladie  générale  de  nature  spécifique,  dont  l'éruption  cutanée  n'est 
qu'un  syndrome.  Les  douleurs  des  tissus  fibreux,  les  tuméfactions  el 
les  épanchements  articulaires  que  l'on  observe  ne  relèvent  pas  du  rhu- 
matif^me,  mais  ne  sont  qu'une  des  manifestations  de  la  maladie  elle-* 
même. 

C'est  l'iodure  de  potassium  qui  constituerait  la  médication  spéci- 
fique par  excellence  dans  cette  affection.  Avec  une  dose  moyenne  de 
2  grammes  de  ce  sel  par  .jour,  on  voit  en  moins  de  48  heures  la  tem- 
pérature tomber  de  40*  à  87»,  l'érythème  pâlir  et  s'effacer,  les  douleur» 
e'évanouhr  et  les  tuméfactions  articulaires  se  dissiper.   En  trois  on 
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quatre  jours  il  n'y  a  plus  trace  de  la  maladie.  Si,  comme  cela  arrive 
souvent,  il  y  avait  menace  de  récidive,  une  nouvelle  dose  d'iodure  de 
potassium  suffirait  à  l'enrayer.  gàston  deca^isne. 

Ueb«r  dia  Beiiahnngen  des  Lupus  vulgaris  sur  Tuberculose  (Lupus  et  tubercu- 
lose),   par  Max  BENDER  {Deutacbe  med.  Wocb.,  n*  23,  p.  396,  18S6). 

L'auteur  a  observé,  du  !•'  juin  1882  au  !•'  octobre  1885,  374  cas  de 
lupus.  Laissant  de  côté  ceux  qui  ne  lui  fournissent  pas  de  données  cer- 
taines au  point  de  vue  pathogénique,  il  en  utilise  159  pour  sa  statis- 
tique. 

Sur  ces  159  cas^  il  trouve  53  fois,  c'est-à-dire  dans  83,3  0/0,  des  anté- 
cédents héréditaires  indubitables. 

'99  fois,  c'est-à-dire  dans  62,3  0/0,  les  sujets  eux-mêmes  ont  oflert 
ou  offrent  des  symptômes  de  tuberculose  certaine. 

En  éliminant  tous  les  renseignements  douteux,  l'auteur  ne  trouve  que 
14  cas  (8  0/0)  dans  lesquels  il  puisse  affirmer  que  le  3ujet  et  toute  sa 
famille  soient  absolument  indemnes  de  tuberculose.      l.  galuàrd. 

Inoculation  of  leprosy  (Inoculation  de  la  lèpre),  par  W.  HATGH  {Brit.  med.  j., 

p.  1213,  jtf  ifl  1886). 

Le  27  juin  1885,  un  étudiant  en  médecine  de  Bombay  se  pique  au  dos  de 
la  main  en  faisant  une  autopsie  de  lépreux.  Le  lendemain,  il  ressent  du  gon- 
flement et  de  la  douleur  au  niveau  du  ganglion  sus-ëpitrochléen,  et  le  sur- 
lendemain aux  ganglions  axillaires.  Le  30,  on  constate  que  le  nerf  cubital 
est  douloureux,  gonflé  et  d*aspect  nodulaire  ou  moniliforme  :  il  est  le  siège 
d'élancements  pénibles.  État  nerveux  très  accentué,  embarras  gastrique. 

Le  mois  suivant,  rachialgie  et  douleurs  testicuiaires  :  on  constate  de  rio- 
duration  du  testicule  et  de  l'épididyme  qui  devient  noueux  et  dur  :  en  môme 
temps,  il  se  produit  de  Tanesthésie  à  la  main  et  srravant-bras  gauche  ainsi 
qu'une  atrophie  des  interosseux. 

Ces  accidents  durèrent  six  mois  et  disparurent  graduellement  ;  Tauteur 
regarde  ce  fait  comme  un  exemple  de  lèpre  inoculée.  Le  traitement  consista 
en  frictions  mercurielles.  h.  r. 

Contribution  à  l'étude  du  traitement  des  chéloldes,  par  6.  GUTARD  (Thèse  de 

Pttris,  1886). 

Le  traitement  médical  des  chéloïdes  ne  donne  le  plus  souvent  aucun 
résultat.  L'extirpation  largement  pratiquée  est  la  meilleure  méthode  de 
traitement;  la  compression  pendant  la  cicatrisation  favorise  la  gué- 
rison  définitive.  Les  scarifications  linéaires  quadrillées,  préconisées  par 
E.  Vidal,  donnent  de  très  bons  résultats;  elles  font  rapidement  cesser 
les  douleurs;  on  doit  les  pratiquer  régulièrement,  à  intervalles  égaux, 
et  les  continuer  jusqu'à  disparition  complète  du  tissu  induré.  Dans  les 
chéloïdes  récidivées  à  la  suite  de  Tablation,  les  scarifications  doivent  être 
employées  dès  le  début  de  la  récidive.  osorgks  thibiergk. 

Traitement  de  iniypertrichose  par  la  galvanopuncture,  par  BROCQ  [Soc,  méd. 

dea  hôp*t  28  mai 


Brocq  examine  d'abord  les  diverses  circonstances  cliniques  dans 
lesquelles  le  médecin  peut  être  appelé  à  détruire  les  poils  trop  abon* 
dants  ou  poussés  dans  des  régions  qui,  normalement,  doivent  être 
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glabres.  L'hypertrichose  peut  exister  au  niveau  de  certains  nœvi  qu'elle 
complique  en  les  rendant  plus  disgracieux  encore  ;  Thyperliûchose  peut 
apparaître  pendant  Tâge  mûr  a  la  ménopause,  ou  chez  les  jeunes  filles, 
et  il  est  évident  que,  dans  ces  diverses  circonstances,  Turgence  d'une 
intervention  thérapeutique  sera  plus  ou  moins  grande.  Brocq  emploie 
de  fines  aiguilles  d'or  ou  de  platine  à  Taide  desquelles  il  pratique  une 
sorte  de  cathétérisme  du  follicule  pileux,  et  l'habitude  lui  permet  de 
savoir  à  quelle  profondeur,  suivant  la  région,  l'aiguille  doit  pénétrer 
pour  arriver  au  contact  du  bulbe.  En  faisant  passer  le  courant  à  ce  mo- 
ment, on  produit  la  destruction  de  celui-ci.  La  douleur  est  très  variable, 
quelquefois  nulle  ou  insignifiante,  généralement  modérée.  Il  ne  se  pro- 
duit pas  de  cicatrices  dans  les  régions  où  on  a  pratiqué  Tépilation  par  ce 
procédé,  et,  bien  que  Ton  ne  soit  pas  assuré  qu'aucun  des  poils  enlevés 
ne  repoussera,  cependant  le  plus  grand  nombre  est  définitivement  dé- 
truit. Il  est  impossible  d'enlever  plus  do  36  poils  dans  une  séance  de 
trois  quarts  d'heure,  A  une  malade  qu'il  ti*aite  en  ce  moment,  Brocq  a 
déjà  enlevé  1,300  poils.  a.  c. 

lohthyol  nnd  Resoroin,  par  UNNA  (Brocb,  Hambourg,  1886). 

L'ichthyol,  ou  sulfo-icbthyolate  d'ammoniaque,  a  fourni  à  l'auteur  des 
résultats  remarquables  dans  la  cure  d'un  grand  nombre  de  dermatoses. 
A  l'extérieur,  l'auteur  emploie  soit  une  solution  d'ichthyol  dans  l'eau  à 
10  0/0,  soit  une  pâte  à  20  0/0,  soit  un  savon  composé  dei  : 

Ichthyol. 10  parties 

Eaux  de  chaux    .   .   .   .  )       ^^^ 
Huile  d'olive j  aa  «ou, 

Soit  une  solution  éthérée  : 

Ichthyol \       ,f. 

Éther  sulfurique.   .   .    .  |  ««  ^" 
Collodion 20 

L'usage  externe  est  généralement  combiné  avec  l'administration,  à 
l'intérieur,  de  O^^Tô  à  l^^SO  d'ichthyol  par  jour  pour  les  adultes.  Le 
médicament  réussit  dans  le  traitement  de  l'acné  rosacée,  de'  l'acné 
indurée,  des  eczémas  récidivants,  du  lichen  ortie,  de  l'érythème  poly» 
morphe,  des  scrofulides  cutanées,  des  dermatoses  parasitaires;  on 
peut  l'employer  aussi  dans  les  brûlures,  dans  le  lupus.  Il  sera  donc 
difRcile  de  trouver  des  dermatoses  qui  lui  échappent. 

La  résorcine  a  un  rôle  plus  modeste.  Elle  s'adresse  surtout  au  pityriasis 
capitis,  à  la  séborrhée  sèche,  l'eczéma  séborrhéique  de  la  face,  l'eczéma 
psoriasiforme  de  la  face.  On  commence  avec  une  pommade  à  2  0/0 
pour  les  malades  de  la  policlinique  et,  quand  on  peut  les  garder  à 
l'hôpital,  on  leur  couvre  la  face  avec  un  emplâtre  contenant  50  0/0  de 
résorcine.  Au  bout  de  2  ou  3  Jours,  la  peau  desquame  et  la  guérison 
s'effectue.  Le  jnédkament  rend  aussi  des  services  dans  l'eczéma  des 
bourses  et  dans  l'icthyose.  l.  galliard. 
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I.— Ueber  das  Lanolin,  eine  nea«  Salbengrundlag*  (De  la  lanoliae  et  de  son  em- 
ploi dans  la  préparation  des  pommadeB),  par  Oaoar  LIEBREIGH  {Berlin,  klin. 
'     Woob.,  n*  47,  p.  761,  23  nov.  1885). 

II.  _  Ueber  die  Wirkung  des  Lanolin  bel  Hautkrankheiten  (Action  de  la  lano- 
line  dans  les  dermatoses),  par  Ed.  STERN  (Deutsche  med,  Wocb,,  n*  15,  p.  255, 
1885). 

I.  —  C'est  Hartmann  d'abord,  puis  E.  Schulze  (R.  S.  M.  1, 543,  et  II,  70) 
qui  ont  établi  que  dans  le  suint  les  acides  gras  étaient  combinés  n  !a 
cholestérine,  constituant  ainsi  une  nouvelle  série  de  corps  gras  spéciaux 
à  l'organisme  humain.  Mais  Berthelot  avait  déjà  signalé  Texistence  des 
graisses  cholestérinées  qu'il  avait  réussi  à  préparer  en  chauffant  la  cho- 
lestérine avec  des  acides  gras. 

Liebreich  a  recherché  si  les  graisses  de  cholestérine  se  rencontraient 
uniquement  dans  le  suint,  comme  le  blanc  de  baleine  dans  le  crâne  du 
cachalot  et  la  glande  anale  de  l'oie,  ou  bien,  si  au  contraire  elles  étai^t 
répandues  dans  tout  l'organisme,  comme  les  graisses  de  glyoéririe. 

Pour  déceler  les  graisses  cholestérinées,  Liebreich  a  eu  recours  à  la 
réaction  très  simple  du  cholestol,  découverte  par  G.  Liebennann.  A 
cec  effet,  on  dissout  la  graisse  qu'on  veut  examiner  dans  l'anhydride  acé- 
tique ;  si  Ton  ajoute  une  très  petite  quantité  d'acide  sulfurique  concentré, 
il  se  produit  une  coloration  rose  qui  très  rapidement  passe  au  bleu  et 
enfin  au  vert. 

Toutes  les  graisses  cholestérinées,  même  celles  ne  contenant  aucune 
trace  de  cholestérine  libre,  offrent  très  nettement  la  réaction  dn  choles- 
tol que  ne  présente  aucune  graisse  à  glycérine,  ni  par  exemple  le  prota- 
gon,  la  lécithine,  le  blanc  de  baleine  et  la  cire  d'abeilles. 

Au  point  de  vue  pharmacologique,  Liebreich  a  été  frappé  delà  facilité 
avec  laquelle  la  graisse  cholestérinée  du  suint  pénètre  la  peau,  ce  qui 
tient  sans  doute  à  ce  qu'elle  provient  d*un  tissu  contenant  de  la  kératine. 
D'autre  part  elle  peut  absorber  plus  de  100  0/0  d'eau. 

Liebreich  a  donné  le  nom  de  lanoliae  à  la  combinaison  aqueuse  de  cette 
graisse  neutre.  On  prépare  la  lanolineen  plaçant  le  suint  dans  la  machine 
centrifuge.  Comme  dans  le  barattage  du  lait,  il  se  produit  uneséparation 
en  deux  et  la  partie  crémeuse  contient  la  lanoline. 

Son  introduction  à  travers  la  peau  est  si  prompte  que  pour  faciliter  les 
onctions  il  est  bon  d'y  ajouter  de  5  à  10  0/0  d'axonge  ou  de  glycérine. 
L'absorption  d'une  pommade  de  lanoline  et  de  sublimé  est  si  rapide  qu'au 
bout  de  quelques  minutes  on  perçoit  une  saveur  métallique.        j.  b. 

II.  —  La  lanoline,  introduite  dans  la  pratique  médicale  par  LiebreicAt 
rendra  de  grands  services.  Quand  on  la  fait  entrer  dans  la  composition 
de  l'onguent  diachylon,  on  obtient  une  pommade  parfaite,  c'est-à-dire 
pouvant  être  absorbée  par  la  f)eau,  mais  pas  assez  complètement  pour 
qu'il  n*en  reste  pas  une  partie  à  la  surface  des  téguments . 

Elle  est  utile  da?is  l'eczéma  de  Tenfant  ou  de  Tadulte,  dans  la  séborrhée 
du  cuir  chevelu.  On  peut  Tintroduiro  dans  Tonguent  de  Wilkînson  potir 
guérir  rapidement  la  gale,  et  la  mélanger  à  la  chrysarobine  dans  le  trai- 
tement du  psoriasis.  l.  oiouARo. 
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Le  corps  et  l'esprit.  Action  du  moral  et  de  l'imagination  sur  le  physique,  par 
Hack  TUKE,  traduit  par  V.  PARANT  (IdS%  Paria  1886). 

Travail  très  intéressant,  impossible  à  résumer,  dont  nous  ne  citerons 
que  les  traits  principaux.  Les  divers  états  d'esprit  qui  forment  l'inlelli- 
gence  peuvent,  par  leur  action  sur  les  muscles  volontaires,  produire  :  des 
contractions  et  des  relâchements  coordonnés,  qui  sont  les  mouvements 
ordinaires  ;  des  contractions  irrégulières  ou  excessives,  d*oii  résultent 
les  spasmes  et  les  convulsions  ;  la  perte  du  mouvement  ou  paralysie. 
Sur  le  cœur  et  les  muscles  lisses,  Tintelligence  produit  les  mômes  effets  : 
mouvements  réguliers,  spasmes,  paralysie.  Sur  les  fonctions  organiques, 
elle  agit  encore  d*une  façon  manifeste  :  elle  peut  exciter,  modifier  ou 
suspendre  leur  exercice;  elle  cause  des  changements  dans  la  nutrition, 
dans  la  sécrétion,  dans  Texcrétion,  et  de  la  sorte  elle  influe  sur  le  dé- 
veloppement et  la  conservation  du  corps. 

De  leur  côté,  les  émotions  agissent  sur  les  sensations,  sur  les  muscles 
volontaires  et  sur  les  muscles  involontaires,  enQn  sur  les  fonctions  orga- 
niques. La  volonté  a  aussi  une  action  spéciale.  De  tout  cela,  il  résulte 
que  l'esprit  a  une  influence  indiscutable  sur  le  corps  et  qu'on  doit  savoir 
en  proflter  dans  la  pratique  médicale .  Le  braidisme,  du  resta,  en  est  une 
preuve.  .  descouktis. 

Ueber  eine  eigenthûmliohe  Form  von  Gesichtsillnsion  (Sur  une  forme  particulière 
d'illusion  de  la  vne),  par  Ottomar  ROSBNBAGH  (Cent,  fur  Nerranhûilkande, 
i"  avril  1886). 

II  s'agît  d'un  homme  de  40  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  d'une  situa- 
tion sociale  et  d'une  iaslruction  au-dessus  de  la  moyenne  qui  par  ses  occu- 
pations est  astreint  à  un  travail  de  tète  prolongé  et  demandant  une  grande 
Attention.  Lorsqu'il  sort  «près  son  travail,  toutes  les  personnes  qu'il  ren- 
<)ontre  soit  dans  la  rue,  soit  en  tramway  ou  au  restaurant,  il  lui  semble  les 
connaître,  il  leur  trouve  les  traits  de  personnes  avec  qui  souvent  il  n'a  eu 
que  de  très  rares  relations  et  qu'il  avait  à  peu  prés  oubliées,  quelquefois 
aussi  de  personnes  mortes  depuis  plus  ou  moins  longtemps  ;  il  est  parfois 
tenté  d*aller  leur  parler,  mais  par  la  réflexion,  par  une  étude  plus  prolongée 
de  leur  visage,  il  ne  tarde  pas  à  se  rendre  compte  qu*elles  ne  ressemblent 
i^ellement  en  rien  aux  individus  pour  qui  il  les  avait  prises  tout  d'abord. 

La  dtirée  qu*affécte  chacune  de  ces  périodes  d'illusion  est  d'une  demi-heure 
À  Une  heure,  pendant  laquelle  il  lui  arrive  de  faire  jusqu'à  8  ou  10  méprises 
Semblables.  Mais  plos  il  applique  son  attention  à  reconnaître  son  erreur,  plus 
laidement  disparaît  l'illusion  et  moins  elle  a  de  tendance  à  se  reproduire. 

L'auteur  pense  que  ces  illusions  tiennent  ici  surtout  à  un  défaut  de 
l'attention.  p.  maris. 
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IFeber  die  Beeinflussang  der  GeistesstOmng  dnrch  Schwangerschaft  (Sur  l'is- 
fluence  exercée  par  la  grossesse  sur  les  troubles  mentaux),  par  PERETTI 
[Arch,  fur  Psychiatrie  und  Nerveukr.,  Bd,  XVI^  H.  2,  p.  444). 

Le  travail  de  Peretli  contient  15  observations  qui  concernent  des 
femmes  devenues  enceintes  dans  le  cours  de  la  démence.  De  ces  15  obser- 
vations, 5  témoignent  d'une  influence  favorable  exercée  par  la  grossesse 
sur  le  trouble  mental  ;  il  est  vrai  que,  dans  les  5  cas,  le  début  de  la 
psychose  ne  remontait  pas  à  plus  de  6  mois  avant  Tépoque  de  la  concep- 
tion. Chez  les  10  autres  femmes,  dont  7  étaient  folles  depuis  plus  de 
6  mois,  la  grossesse  exerça  une  influence  inverse.  Toutes  les  10  ont 
accouché  à  terme,  d*enfants  bien  développés,  dont  2  morts-nés  (dans  un 
de  ces  2  cas,  la  mort  de  Tenfant  pouvait  être  attribuée  à  des  sévices 
exercés  par  le  père).  Chez  toutes,  Taccouchement  a  été  facile;  chez  Tune, 
même  le  travail  passa  inaperçu,  jusqu'après  l'expulsion  de  l'enfant. 
Chez  plusieurs  de  ces  femmes,  la  déUvrance  a  été  suivie  d'une  grande 
agitation.  Bref,  en  considérant  l'ensemble  de  ces  faits,  l'auteur  conclut 
que  la  grossesse  a  plutôt  une  tendance  à  aggraver  la  folie  qu'à  lui  impri- 
mer une  modification  favorable,  comme  il  ressort  de  8  autres  observa- 
tions. A  noter  encore  qu'aucune  des  femmes,  dont  les  observations  sont 
relatées  par  Peretti,  n'était  primipare;  chez  11  sur  15,  la  psychose  pou- 
vait être  considérée  comme  d'origine  puerpérale.  s.  rigkun* 

Zur  Kenntniss  der  Morphiumpsychosen  (Contribution  à  l'étude  des  psycbosM 
engendrées  par  la  morphine),  par  H.  SMIDT  (Arch,  fUr  Psychiatrie  und  Ner» 
veDlcr.,  Bd.  XVII,  H.  1,  p.  257). 

Smidt  publie  quatre  observations  de  morphinisme  chronique  et  en 
tire  parti  pour  faire  une  étude  des  troubles  psychiques  qu'on  observe 
pendant  que  les  malades  s'adonnent  à  la  morphinomanie  et  aussi  pendant 
la  période  de  suppression.  Chez  quatre  malades,  le  symptôme  dominant 
a  été  le  délire.  Ce  délire  n'a  rien  de  commun  avec  l'ivresse  narcotique; 
il  éclate  au  moment  où  on  commence  à  diminuer  la  dose  de  morphine, 
chez  les  individus  prédisposés  aux  troubles  psychiques  par  des  excès 
antérieurs  ou  par  le  fait  de  l'hérédité,  chez  les  autres  après  la  suppres- 
sion complète  de  la  morphine.  La  production  des  hallucinations  est 
favorisée  par  l'angoisse,  la  dépression  psychique  et  les  troubles  de 
l'accommodation,  symptômes  habituels  du  morphinisme.  L*aDgoi8se  coîfl* 
cide  avec  des  palpitations,  des  lipothymies  ;  la  soif  d'air,  absolument 
comme  dans  le  cas  d'un  accès  d'angine  de  poitrine,  atteint  souvent  un 
degré  extrême.  A  noter  que,  chez  deux  des  malades,  l'administration  de 
la  cocaïne  a  eu  pour  effet  d'empêcher  les  hallucinations  de  survenir  au 
moment  d'un  accès  d'angoisse.  La  dépression  psychique,  l'impossibilité 
de  concentrer  ses  pensées  sur  un  même  sujet  sont  des  manifestations 
tout  aussi  constantes,  ainsi  que  les  troubles  de  racconunodation.  En  même 
temps,  la  pupille,  au  moment  de  la  suppression  du  poison,  passe,  en 
Tespace  de  vingt*quatre  heures,  du  degré  extrême  du  myosis  au  degré 
extrême  de  la  mydriase,  et  on  voit  se  produire  alors  les  mêmes  troubles 
visuels  qu'à  la  suite  des  instillations  d'atropine. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  modalités  du  délire  chei 
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les  morphinomanes  :  tantôt  sous  Tinflueûce  de  l'angoisse  qu'ils  ressen- 
tent, les  malades  voient  des  êtres  fantastiques  qui  les  poursuivent, 
tantôt  ils  sont  dominés  par  la  crainte  d'une  mort  prochaine  ;  ou  bien  le 
délire  est  influencé  par  les  sensations  anormales  éprouvées  par  les 
malades,  ou  il  reflète  le  réveil  de  l'appétit  sexuel,  quand  les  idées 
délirantes  éclatent  pendant  la  période  d'abstention.  L'un  des  malades  de 
Smidt  a  été  en  proie,  pendant  assez  longtemps,  au  délire  des  persécutions 
avec  symptômes  de  paralysie  générale;  un  autre  était  simplement  en 
butte  au  délire  des  persécutions. 

Le  pronostic  de  ce  délire  est  plus  bénin  que  celui  du  délire  alcoolique. 
La  cocaïne  administrée  à  petites  doses  exerce  une  influence  salutaire  sur 
les  hallucinations  comme  il  a  déjà  été  mentionné  plus  haut.     e.  ricklin. 

Ghlorofonnsacht  (Passion  de  chloroforme;  chloroformomanie),  par  Paul  REHM 

{Berliner  kliniscbe  Wocbena.,  n^  20,  p.  317, 18  mai  1885). 

1^  Cas.  Pharmacien  âgé  de  47  ans.  Il  y  a  5  ans  il  s'est  mis  à  combattre  des 
coliques  intestinales  avec  de  l'opium  et  des  injections  morphinées;  un  an 
plus  tard,  il  était  déjà  devenu  morphinophage  pour  son  plaisir.  Une  cure  de 
Garlsbad  l'avait  guéri  à  la  fois  de  ses  troubles  abdominaux  et  de  sa  passion 
pour  la  morphine.  Mais  à  peine  rentré  chez  lui,  il  eut  une  rechute  à  ces  deux 
points  de  vue.  Un  nouveau  voyage  le  rétablit.  Â  son  retour,  la  morphine  ne 
lui  donnant  plus  de  soulagement  qu'à  de  très  hautes  doses,  il  la  remplaça  par 
le  chloroforme.  Il  en  inhalait  jour  et  nuit;  en  vingt-quatro  heures,  il  en  a 
souvent  consommé  une  bouteille  à  vin  et  la  nuit  plus  d'une  livre.  Son  caractère 
devint  irritable,  indifférent  à  tout,  son  humeur  noire  ;  il  perdit  la  mémoire  et 
l'appétit,  maigrit,  eut  de  Tanasarque,  un  gonflement  considérable  du  foie,  de 
l'oppression  et  ses  cheveux  blanchirent.  Il  avait  les  extrémités  froides,  les 
conjonctives  subictériques,  la  respiration  accélérée  et  le  pouls  fréquent  (120) 
mais  très  faible.  Son  nez  était  extérieurement  et  intérieurement  brûlé  par  le 
chloroforme  et  il  reniflait  constamment.  Son  foie  dépassait  de  plusieurs 
doigts  les  côtes.  Sa  langue  était  agitée  de  frémissements.  L'instinct  génital 
était  éteint.  Dans  la  maison  de  santé  où  il  entra,  il  fut  très  facile  de  le 
déshabituer  du  chloroforme.  Le  sommeil  et  la  gaieté  revinrent  ;  en  8  semaines, 
le  poids  augmenta  de  11  livres.  Ayant  quitté  cet  établissement  contre  le  gré 
de  Rehm,  au  bout  d'un  mois,  il  recommençait  à  absorber  en  36  heures  une 
livre  de  chloroforme.  Revenu  dans  la  maison  de  santé,  il  s*y  rétablit  rapide- 
ment et  augmente  de  26  livres  en  moins  de  3  semaines.  L'autorité  lui  ayant 
interdit  pour  un  certain  temps  de  pratiquer  la  pharmacie,  il  fréquente  un 
laboratoire  où  il  a  constamment  sous  la  main  du  chloroforme  sans  se  laisser 
aller  à  sa  passion.  Mais  la  récidive  se  produit  à  la  suite  du  refus  qu'on  lui 
oppose  lorsqu'il  veut  reprendre  la  direction  de  son  officine.  Il  revient  alors 
pour  la  troisième  fois  dans  FétabUssement  de  Rehm,  se  passe  facilement  de 
chloroforme,  mais  reste  sans  énergie,  susceptible  et  oublieux  ;  puis  survient 
une  période  d'excitation  où  il  boit,  dépense  de  l'argent,  fait  beaucoup  de 
projets  et  se  querelle  volontiers.  Bientôt,  pour  se  soustraire  à  la  discipline 
de  l'établissement,  il  prend  logement  en  ville  et  s'y  livre  à  la  boisson. 

2«  Cas.  Femme  de  71  ans.  Depuis  la  mort  de  son  mari  survenue  il  y  a  une 
trentaine  d'années,  elle  s'est  mise  à  respirer  quotidiennement  du  chloroforme 
et  à  boire  en  môme  temps  beaucoup  de  vin;  finalement  elle  a  "bu  de  l'éther  et 
du  chloroforme.  Il  y  a  un  an,  elle  a  eu  un  accès  maniaque  très  grave  à  la 
suite  duquel  elle  a  promis  de  ne  plus  prendre  de  chloroforme.  Mais,  dès  lors, 
elle  a  bu  de  plus  en  plus  de  vin,  inhalé  force  éther  et  môme  ingéré  des 
gouttes  éthérées.  Sa  mémoire  et  son  intelligence  sont  demeurées  entières, 
mais  elle  a  l'humeur  méfiante  et  la  propension  au  mensonge,  familières  à 

QUATORZIÈME  ANNEE.   —  T.    XXVIII.  38 
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beaucoup  d'alcooliques  et  de  tnorphitllques.  C'e^  d  peine  si  elle  avoue  res- 
pirer de  loin  ea  loin  quelque»  gouttes  d'éthef  et  pf6tldl*e  un  doigt  de  vin.  Eo 
revauehe,  elle  déploie  beaucoup  de  ruse  pour  se  proourer  ces  stimulants  et 
en  cacher  les  effets  (R.  S.  M.,  VI,  «86  et  XXII^  76).  4.  b. 

Oebor  Sohmmd  narkhalUgar  Nenrenlàsara  in  der  Grosahîrarinde  bai  der  pn- 
graaalYaa  Paralyse  QHd  andaran 'chroniachaB  GakimkrankbaitaniDe  l'atraphia 
des  ibrss  narvauaaa  à  mjéliBe  da  la  aubatanaa  oorticala  du  canraan  dam  It 
paralysie  générale  ai  autres  affections  cirébralaa  dironiquas),  par  ZACIEB 
(BeriiJi.  klin.  Woeh,  n*  99,  p.  471,  ^juill^  1885). 

Zacher  A  jrôchefché  si  Tatrophie  des  fibres  à  myéline  ooostatée  par 
Tuczek  pour  là  paralysie  générale  dans  certains  districts  de  Fécorce  cé- 
rébrale se  rencontrait  constamment  et  exclusivement  dans  cette  affec- 
tion, ou,  au  contraire^  si  on  pouvait  l'observer  dans  d'autres  formes  de 
l'aliénation  mentale. 

A  cet  effet,  il  a  exaïiiiné  80  cefveatix  différetits  :  les  nos,  par  la  méthode 
d'Exner  ;  les  autres,  par  titie  modification  de  la  méthode  de  Weigert  in- 
diquée par  Friedmann.  Totis  les  12  cerveaux  de  paralytiques  géuéraui 
offraient  une  disparition  plus  ou  moins  complète  des  tubes  nerveux  i 
myéline  de  la  substance  corticale;  dans  la  plupart  des  cas,  Tatrophie 
était  plus  intense  et  plus  ét^idue  dans  les  ré|rions  antérieures,  biea 
qu'encofe  très  atqiréciable  dans  les  région*  moyennes  et  pestérîeorai 
dd  CëH^èâtt  ;  detii  fMa  môtnèi  elle  était  plus  considérable  dans  œs  der- 
rières l^^etid  qtf*att  liiveau  dee  droenvcUnticms  antérieures. 

Màl6  iSddUër  fl  codstàté  ùs^Ue  atrdt>hie  dans  8  eerteattx  d'épUqh 
llqUéà,  dàrià  1  d'idiot,  dad^  9  de  démenti  séailes  et  dKns  9  de  tnonoma- 
niaques«  tîn  tait  ciirîeux,  c'est  (](ùe  les  8  cas  d'épilépsie  et  S  de  délire 
systématisé  reconnaissaient  pour  cause  l'alcoolisme.  j.  b. 

Siuâii  aolla  papionaria  nagli  alianâti,  par  SAdClBRtUf t  (Archivia  italiano  pu  U 
maiaUie  nervoge^  tasc.  V  et  V/,1885). 

Les  aliénés  tràiiqtdllei»  ne  pré»etitent  pas  de  peptofturie  ;  Me  eii  rue 
êgalemeilt  thei  les  agitéâ.  Elle  s'observe  sttrtout  à  Focciteion  de  maladies 
intercurrentes,  elle  s'obôerve  notamment  quand  11  y  a  de  la  fièvre,  bien 
qu'elle  puisse  manquer*  Elle  n'a  pas  de  rapport  constant  avec  les  autres 
matériaux  de  l'urine  et  ne  dépend  pas  de  l'albuminurie.  Elle  fait  supposer 
ehei  les  agités  une  maladie  latente  ou  une  altération  de  U  nutrition  résol- 
lant  de  l'agitation^  L'autenr  a  surtout  trouvé  la  peptonurie  dcos  VBCsé 
des  maladies  intercwrrentee  et  dans  leur  résolution,  dans  las  ^nroees^usde 
stiptmration,  d'inflatimlatiott,  de  gangrène^  dans  »  toberenloee  et  dans 
les  fièvres  d'infbcttoft.  Elle  manqua  ehez  led  pellagreux,  mâme  avee  diar- 
rhée et  fiêVi'è,  che2  lés  êpileptiques  et  les  hystériques,  chez  les  hydro- 
Ehobes.  La  constatation  de  la  peptônuriô  peut  être  utile  pour  mettre  sur 
t  voie  d'une  maladie  latente,  quand  il  n'y  à  pas  encore  de  symptômes 

accusés.  F.  BALZER. 

ÂUgemaina  Paralysa  mit  aenaorischer  Aphasie  asaociirt  (Paralysie  générale  asso- 
ciéa  avec  l'aphaaie  aanaoriella),  par  Albert  ROSSNTHAL  [Ceûtr.  far  Nerrea- 
beilkumde,  15  avril  1886). 

Homme  de  43  ans,  iu^onieur,  présenta  après  une  attaque  apoplectii|ae  vote 
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aphasie  eonnistant  en  perte  de  la  mémoire  des  mots  eb  tant  que  signes 
acoustiques;  la  partie  motrice  de  la  faculté  du  langage  resta  liltacte.  H  n'exis- 
tait pas  de  surdité  verbale  ;  de  plus  il  y  avait  de  Talexie  non  pas  pour  les 
lettres  isolées  mais  pour  les  mots  un  peu  compliqués;  son  écriture  était 
aussi  un  peu  incomplète. 

A  Fantopsie,  méningite  chronique  et  ramollissement  des)  2^  et  9^  circon- 
volutions temporales  gauches;  la  l'^  temporale  n'était  qu'à  peine  touchée  en 
un  point  par  la  lésion,  ce  qui  expliquerait  TaLsence  de  surdité  Irerbale,  sylnp- 
tôme  qui,  d'après  Wemicke,  serait  exclusivement  sous  la  dépendance  de 
la  1»*  temporale  gauche.  . 

A  lire  dans  l'original  la  revue  de  cas  d'aphasie  sensorielle  plus  ou 
moins  analogues  comme  symptômes  et  comme  lésions,  ou  survenus 
chez  des  paralytiques  généraux,  publiés  par  Kussmaul,  Wernicke,  etc.. 

p.   MARIB. 

Rémissions  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale,  par  LAKROQUE  {Thèse  de 

Par/s,  1886). 

Les  rémissions  de  la  paralysie  générale  ne  peuvent  être  expliquées 
par  Tanatomie  pathologique.  Il  est  certain  cependant  qu'elles  existent. 
On  les  observe  environ  une  fois  sur  huit  malades.  Elles  sont  complotes 
ou  incomplètes,  mais  ces  dernières  sont  les  plus  fréquentes.  Elles  se 
produisent  dans  toutes  les  formes  de  la  paralysie  générale,  et  plus  sou- 
vent dans  les  périodes  initiales  de  la  maladie.  Leur  durée  moyenne  se 
trouve  comprise  entre  six  mois  et  un  an. 

En  général,  elles  sont  consécutives  à  des  aOections  incidentes  ;  dans 
ce  cas,  elles  sont  plus  durables.  Les  suppurations,  et  toutes  les  affeo 
tiens  qui  produisent  du  pus  en  abondance,  constituent  la  meilleure  pré- 
paration aux  rémissions.  Mais  même  pendant  ces  rémissions,  il  persiste 
souvent  quelques  troubles,  tels  que  l'embarras  de  la  parole,  Tiné- 
gaUté  pupillaire,  un  état  enfantin,  l'affaiblissement  de  la  volonté  et*  du 
caractère.  Chez  les  paralytiques  généraux  héréditaires,  les  rémissions 
sont  plus  fréquentes  et  moins  durables.  Il  en  est  de  même  dans  la  para- 
lysie générale  à  double  forme.  Dans  les  pseudo-paralysies  générales 
alcoolique,  syphilitique,  saturnine  etc.,  les  rémissions  sont  encore  très 
fréquentes.  Au  contraire^  chez  les  femmes»  elles  sont  plus  rares.  Pom* 
les  provoquer^  il  faut  s'adresser  surtout  à  la  révulsion  et  à  la  suppura- 
tion. Quand  ^es  sont  obtenues,  le  paralytique  général  peut  vivre  dans 
la  société,  mais  elles  ne  lui  laissent  en  général  que  des  facultés  amoin- 
dries et  une  responsabilité  atténuée.  descourtis. 

Cas  de  paralysie  générale  avec  ataxia  du  membre  supérieur  gauche  et  hémiplé- 
gie complète,  par  RST  {Ann,  méd,  psycb.  7*  «ér/e,  t,  III,  p.  394). 

K...  38  ans,  employé,  s'était  plaint  longtemps  de  maux  de  tête,  d'étourdis- 
sements,  de  somnolences.  Son  caractère  changea,  sa  mémoire  s'affaiblit, 
puis  il  eut  une  attaque  avec  troubles  consécutifs  mal  définis.  Au  bout  d'un  an 
le  délire  ambitieux  éclata  et  l' on  constata  tous  les  symptômes  de  la  paralysie 
générale.  Un  mois  plus  tard,  on  nota  de  Tincoordination  très  marquée  du 
mouvement  du  bras  gauche  et  limitée  à  ce  membre,  surtout  manifeste  dans 
les  mouvements  commandés,  avec  abolition  de  la  sensibilité  de  ce  côté.  Il 
eut  ensuite  des  attaques  épileptiformes,  siégeant  surtout  à  gauche,  sans  que 
l'incoordination  du  bras  ait  cessé  dans  l'intervalle.  Finalement,  hémiplégie 
gauche.  Mort.  Â  l'autopsie,  on  ne  trouva  pas  de  foyer  localisé,  mais  les  lé- 
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sions  propres  à  la  paralysie  générale,  siégeant  en  particulier  sur  la  partie 
antérieure  de  rhémisphère  droit  et  notamment  sur  le  tiers  supérieur  de  la  pa- 
riétale ascendante  de  ce  côté.  dbscourtis. 

Ueber  einen  Fall  Yon  spinaler  Erkrankung  mit  Erblindung  und  aUgemeinar 
Paralyse.  Frûhseitige  Diagnose  durch  Nachwois  des  Fehlens  des  Kniephaeno- 
mens  (Sur  un  cas  d'affection  spinale  avec  cécité,  diagnostic  précoce  fondé  s«r 
l'abolition  du  phénomène  du  genou),  par  WESTPHAL  {Arch,  fàr  Psychiatrie 
und  Nervenk,  Band  XV,  Hefl  8,  p.  781). 

Le  malade  de  Westphal,  un  professeur  de  gymnastique,  était  en  proie  à  Thy- 
pochondrie  et  à  la  mélancolie,  au  moment  où  il  fut  vu  pour  la  première  foîst 
mais  ne  présentait  pas  d'autres  signes  objectifs  que  Tabolition  du  phénomène 
du  genou.  Quinze  jours  auparavant  il  avait  eu  une  sorte  d'attaque,  durant  la- 
quelle il  ne  voyait  plus  d*un  œil  et  ne  trouvait  plus  les  noms  des  personnes 
de  son  entourage.  C'était  au  mois  d*avnl  1878.  Dans  l'évolution  ultérieure  de 
la  maladie,  ou  relève  les  particularités  suivantes  :  au  mois  de  décembre  (1878). 
sensation  d'engourdissement  à  la  paume  des  mains;  au  mois  d'août  (1879), 
sensation  de  constriction  thoracique,  fulguration  dans  les  yeux;  l'abolilion 
du  phénomène  du  genou  persiste.  Au  mois  d'octobre  (1880),  diminution  con- 
sidérable de  Tacuité  visuelle,  qui  va  jusqu'à  l*amaurose  (juillet  1882).  Dan^^ 
l'intervalle,  on  avait  noté  l'état  nacré  des  papilles.  La  démarche  avait  tou- 
jours été  bonne;  pas  de  douleurs  bien  accusées  dans  les  jambes;  un  peu  de 
difficulté  pour  uriner.  Au  mois  de  décembre  1883,  le  malade  fut  en  proie  à 
un  accès  de  manie  aiguë,  avec  délire  des  grandeurs,  qui  nécessita  son  inter- 
nement. Parole  tremblante;  atrophie  complète  des  deux  nerfs  optiques;  ia 
démarche  n'a  rien  de  celle  de  l'ataxique,  mais  quand  le  malade  se  tient  de- 
bout, les  yeux' fermés,  il  chancelle.  Force  musculaire  conservée;  il  n'a  pas 
été  possible  de  s'enquérir  de  l'état   de  la  sensibilité.   15  jours  après,  le 
malade  mourait  dans  le  collapsus. 

L'autopsie  révèle  les  particularités  suivantes  :  sur  les  méninges,  traces 
d'une  inflammation  chronique.  État  normal  du  cerveau,  sauf  un  peu  d'in- 
jection de  la  substance  grise.  Pas  de  lésion  en  foyer.  Artères  en  partie  sclé- 
rosées. Atrophie  des  nerfs  optiques.  -—  Dégénérescence  grise  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  sur  toute  leur  étendue,  atteignant  son  maximum  d'ex- 
tension en  largeur,  au  niveau  du  segment  dorsal.  Les  racines  postérieures 
présentent  pour  la  plupart  un  reflet  grisâtre.  L'intérêt  spécial  que  présente 
cette  observation,  a  fait  remarquer  Westphal,  consiste  en  ceci  :  que  le 
malade  a  pu  être  suivi  pendant  5  années  consécutives,  que  dès  le  début,  il 
a  présenté  l'abolition  du  phénomène  du  genou,  que  l'atrophie  du  nerf  optique 
a  précédé  l'accès  de  manie  de  2  ou  8  années,  et  qu'à  aucun  moment  de  sa 
maladie,  le  sujet  n'a  présenté  d'ataxie  ni  de  troubles  bien  tranchés  de  la  sen- 
sibilité. Eu  égard  â  l'étiologie,  il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  que  le  malade 
disait  avoir  contracté  la  syphilis  en  1874,  et  que,  ni  du  vivant  du  sujet,  ni  à 
son  autopsie,  on  ne  put  découvrir  de  traces  de  cette  affection  constitution- 
nelle; le  malade  était  indemne  d'antécédents  neuropathiques  héréditaires, 
mais  de  tout  temps  il  avait  eu  un  caractère  excentrique.  Enfin,  détail  très  in- 
téressant à  noter,  à  l'époque  où  la  cécité  était  déjà  complète,  le  malade  se 
mettait  à  chanceler  sitôt  qu'il  fermait  les  paupières.  b.  ricklin. 

£tude  clinique  sur  la  folie  hérédiUire   (les  dégénérés),  par  SAURT  {PtriSy 


Il  faut  distinguer  Théréditaire  simple  et  rhéréditaire  dégénéré.  En 
réalité,  ce  dernier  représentant  la  plus  haute  expression  de  l'aliénation 
transmise-,  et  montrant,  dans  les  symptômes  et  révolution  de  la  maladie, 
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des  caractères  spéciaux,  c'est  à  lui  qu'il  faut  réserver  le  nom  de  folie 
héréditaire.  Chez  le  dégénéré  (adulte  ou  enfant),  les  traits  fondamentaux 
peuvent  être  ramenés  à  deux  groupes  principaux.  Dans  le  premier  se 
rangent  les  signes  physiques,  qui  consistent  en  infirmités  partielles,  en 
anomalies,  etc.  ;  et  les  signes  d'ordre  intellectuel  et  moral  qui  sont  plus 
ou  moins  accusés,  mais  constants.  Ces  derniers  procèdent  d'un  manque 
d'équilibre  des  facultés,  que  ce  soient  les  facultés  intellectuelles  ou  les 
sentiments  moraux  dont  le  développement  reste  incomplet.  Dans  le  se- 
cond groupe,  nous  voyons  l'insignifiance  des  causes  déterminantes,  la 
marche  irrégulière  du  délire,  sans  tendance  à  l'évolution  systématique, 
et,  fait  caractéristique,  les  obsessions  et  les  impulsions  instinctives,  avec 
conservation  de  l'intelligence.  En  un  mot,  l'idiot,  l'imbécile  et  le  dégé- 
néré supérieur  appartiennent  à  une  même  famille,  sont  liés  par  une  tare 
originelle  similaire.  descourtis. 

L'allucinazione  a  due  e  la  pazsia  a  dae  (L'hallucinatioii   à  deux  et  la  folie  à 
deux),  par  Silvio  fENTURI  (Nocera,  1886). 

A  l'occasion  d'une  observation  de  folie  à  deux,  Venturi  cite  et  discute 
les  opinions  des  différents  auteurs  sur  le  mécanisme  de  ce  trouble  men- 
tal. Il  fait  l'histoire  détaillée  de  ses  malades,  montre  comment  deux 
sœurs  ont  eu  le  même  délire,  et  comment  la  sœur  cadette,  plus  vive, 
plus  intelligente  que  son  aînée,  l'a  influencée  et  lui  a  fait  partager  son 
délire.  Est-ce  donc  une  folie  communiquée,  ou  simultanée,  ou  imposée? 
L'hypnotisme  permet  de  s'en  rendre  compte.  En  effet,  dans  cette  phase 
préparatoire  appelée  fascination  ou  plutôt  captation,  l'individu  n'a  pas 
les  apparences  du  sommeil,  et  cependant  il  est  déjà  devenu  l'instrument 
docile  de  l'expérimentateur  ;  il  est  entraîné  par  lui  et  n'a  plus  la  dii*ec- 
tion  ni  de  ses  pensées  ni  de  ses  actes.  C'est  identiquement  ce  qui  se 
passe  dans  ces  cas  de  folie  à  deux.  La  personne  malade,  si  elle 
s'adresse  à  un  sujet  préparé,  arrive  peu  à  peu  à  le  façonner  à  son 
image,  et,  inconsciemment,  le  suggestionne,  le  capte,  lui  fait  partager 
son  délire.  C'est  faire  de  l'hypnotisme  sans  le  savoir.       descourtis. 

A  case  in  which  a  lésion  of  one  hémisphère  of  the  cerebellum  was  associated 
with  degeneration  of  the  olivary  body  of  the  opposite  side  (Lésion  d'un  hémi- 
sphère du  cervelet,  avec  dégénérescence  du  corps  olivaire  du  côté  opposé),  par 
DUDLET  {Joarn.  of  mental  se,  Juillet  1886,  p.  208). 

Homme  de  62  ans,  marié,  faible  d'esprit,  avait  eu  pendant  sa  jeunesse 
des  crises  d'excitation  et  de  violences,  avait  fait  des  excès  et  était  devenu 
plus  tard  triste,  morose,  avec  des  idées  de  destruction  par  moments.  A  son 
entrée  dans  l'asile,  son  bras  gauche  était  plus  faible  que  le  droit,  il  traînait 
la  jambe  gauche  en  marchant,  Tarticulatiou  des  mots  était  très  difficile, 
imparfaite  et  indistincte,  mais  il  n*y  avait  pas  d'aphasie.  Puis  la  faiblesse  et 
la  démence  s'accrurent  graduellement  et  il  y  eut  de  rinconliiience  d'urine, 
surtout  la  nuit.  11  eut  une  attaque  convulsive,  probablement  ëpileptique, 
puis  une  seconde  ;  il  resta  alors  confiné  au  Jit  et  mourut  deux  mois  après. 
Kautopsie  révéla  diverses  lésions  anciennes  et  récentes  des  méninges  et  du 
cerveau,  ainsi  que  des  points  de  ramollissement  de  la  substance  nerveuse; 
mais  l'auteur  insiste  sur  Texistenoe  d'un  noyau  de  ramollissement,  de 
18  millimètres  de  diamètre,  de  forme  irrégulière,  d'une  couleur  brun  foncé, 
qui  siégeait  au  centre  de  Thémisphère  gauche  du  cervelet,  et  entourait  le 
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corps  dentelé.  L'olive  droite,  plus  petite  que  l'autret  présentait  une  appa- 
rence gélatineuse.  Au  microscope,  on  oonstata  que  sa  substance  grise  Àsli 
confuse,  peu  distincte^  et  paraissait  plus  étalée;  qu'il  y  avait  peu  de  cellules, 
et  qu'elles  étaient  remplacées  par  une  matière  granuleuse;  les  fibres  ner- 
veuses étaient  aussi  moins  nettes.  La  moelle  ét^it  saioe.        dbscourtis. 

Observation   d'amnésie   traumatique   avec  automatisme   de   la  mémoira,  par 
ROÏÏILLARD  (Abd.  méd.  psych,,  p.  39,  janv.  1886). 

T...  sage-femme,  54  ans,  jouissait  d'une  excellente  santé,  sauf  parfois  de 
légers  embarras  gastriq[ues  et  quelques  douleurs  dans  la  région  hépatique. 
Elle  n'était  ni  éplleptique,  ni  hystérique.  Dans  la  nuit  de  8  au  9  août  1885,  on 
vient  la  chercher  pour  faire  un  accouchement.  Elle  se  lève,  ferme  sa  porte 
et  descend  Tescalier.  Tout  à  coup  on  entend  du  bruit,  on  accourt  et  t>n  la 
trouve  sans  connaissance  au  bas  des  marches.  Elle  revient  k  elle  au  bout 
d'un  quart  d'heure,  paraît  remise,  sort,  accompagne  la  personne  qui  était 
venue  la  chercher,  arrive  chez  la  femme  en  travail,  pratique  le  toucher, 
annonce  exactement  que  Taocouchement  se  îetn  dans  deux  heures,  puis  sar- 
veille  Pexpulsion  du  fœtus,  donne  les  soius  nécessaires  à  la  mère  et  à  l'enfant, 
et,  tout  à  coup,  cinq  heures  et  demie  environ  après  qu'elle  est  tombée  dans 
son  escalier,  elle  se  plaint  de  froid,  ferme  les  yeux,  et,  quand  elle  les  ronvre 
se  trouve  tout  étonnée  d*ôtre  chez  sa  cliente,  n'a  aucun  souvenir  de  ce  qui 
s'est  passé,  et  reste  môme  effrayée  des  conséquences  possibles  de  cette 
longue  période  d'inconscience.  Mais  tout  ce  qu'elle  avait  fait  était  très  cor- 
rect, ainsi  qu'elle  s'en  assura  en  détail.  —  Dix  minutes  après  avoir  rq>ris 
conscience  d'elle-même,  elle  eut  une  abondante  hémorragie  utérine,  qui  Ini 
rendit  toute  sa  lucidité  d'esprit.  Elle  était  d'aiUem*s  à  l'époque  de  la  méno- 
pause. DiSSCOURTIS. 

De  l'expectatioB   comme   méthode   de  traitement  du  delirimn  tremens,  par 
CHRISTIAN  (Aon.  méd.  paych.,  p,  196,  mars  1886). 

Le  nombre  des  médicaments  employés  contre  le  delirium  tremens  est 
prodigieux.  Entre  tous,  c'est  Topium  à  doses  massives  qui  réunit  le  plus 
de  suffrages.  Mais  si  l'opium,  la  digitale,  la  strychnine  ont  pu  être  em- 
ployés à  doses  tout  à  fait  anormales,  il  faut  bien  admettre  qu'ils  n'ont 
pas  été  absorbés .  Par  conséquent  ils  sont  inutiles  et  peuvent  être  dan- 
gereux. Tous  ceux  qui  s'en  sont  abstenus  et  qui  se  sont  contentés  de 
l'expectation,  mais  d'une  expectation  active,  ont  obtenu  de  bien  meil- 
leurs résultats.  Les  statistiques  en  font  foi.  L'agitation,  les  hallucina- 
tions et  Tinsomnie  disparaissent  rapidement.  Le  tremblement  muscu- 
laii'e  est  aussi  bien  amendé  que  par  n'importe  quelle  méthode.  Il  y  a 
seulement  indication  à  ne  pas  supprimer  brusquement  les  boissons 
alcooliques .  descourtis  . 

Zur  Symptomatologie  der  Epilepsia  minor  (Sur  la  symptomatologie  dn  petit  mal 
éplleptique),  par  MERGKLIN  {Arcb.  fur  Psychiatrie  und  Nerrenkr,  Bfnd 
XVh  Hefl  2;  p.  464, 


Un  jeune  professeur,  qui  était  sous  le  coup  de  l'hérédité  neuropathiquc 
et  qui  s'adonnait  à  des  expériences  d'hypnotisme,  était  devenu  sujet  à  une 
grande  nervosité.  En  même  temps,  il  tombait  dans  un  état  de  rêvasserie  re- 
venant par  accès,  durant  lesquels  le  malade  ne  se  rendait  plus  un  compte 
exact  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  Ces  accès  se  reproduisaient  avec 
une  grande  régularité  quand  le  malade  fixait  un  corps  brillant.  Plus  tard  il 
lui  suffisait  de  penser  aux  expériences  d'hypnotisme,  pour  retomber  dans  un 
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pareil  accès.  Finalement  le  malade  a  présenté  des  accidents  convulsifs  épi- 
leptiformes,  puis  il  a  eu  plusieors  attaques  d'épilepsie  bien  oaFaciéFisëe,  de 
sorte  que,  pour  Tauteur,  il  ne  saurait  être  mis  on  doute  que  les  accès  dont 
il  a  été  question  étaient  des  manifestations  du  petit  mal  (epilepsia  minor), 

B.  RICKLIN. 

Beitrag  sur  Lehre  von  don  epilaptogenen  Eonen  (GontrilmUeB  à  rétttA«  das 
sones  épileptogènes,  par  A.  HOMËH  {Centralbl.  fût  ?hrvénheiJkuû4é,  15  mêra 
1886). 

Homme  de  S5  ans, sujet  à  des  céphalalgies  trè^  viQ|ef»t#9  rPf^l^f^t  P^  A<^ 
ces,  fut  pris  pendant  la  nuit  après  avoir  éprouvé  une  frayeur,  de  perte  de 
connaissance  et  de  convulsions;  depuis  lorp  ces  «ecèf  se  inontr^i^l'^t  prP«<mo 
toutes  les  nuits,  quelquefois  aussi  peQ4an|  te  jour;  (pr^qi^  fies  AQpèfi  étaient 
très  violents,  le  malade  se  mordait  quelquefois  la  lapgue,  Cl^^apcègf  étaient  pré- 
cédés par  une  sensation  de  tension  et  de  tirail)emei)tdansla  région  de  Tai^gle 
interne  de  l'œil  gauche  et  dans  la  narine  gauche  ;  une  pression,  un  frotte- 
ment exercés  sur  cette  région  déterminent  souvent  \^%  attaques,  \\  fi^ste  pn 
peu  de  diminution  de  la  sensibilité  aux  régions  frontale  et  temB^r^lP  gttUPllP9 
surtout  dans  le  voisinage  de  Tmil,  rien  d^anprmal  âm^  \9»  Pfiripei  ;  ^^  p^u 
de  douleur  à  la  pression  au  niveau  du  cou  et  de  la  4*  vertèbre  dpPialû* 

La  galvanisation  amena  sinon  une  guériaon  oomplète*  4u  ^9\^9  }^^(i  ^^^i' 
lioration. 

Uauteur  se  livre  à  ce  suyet  à  quelques  coasidératioa»  pbysiiQlaviquPS 
et  tend  à  oonsidérer  ce  cas  ccmme  une  épilepsie  d'origina  eoirti(H(le,  — 
Peut-être  y  aurait-il  lieu  de  se  demander  s'il  ne  s'agit  pus  là  unique* 
ment  de  phénomènes  hystériques.  p.  mahip. 

Bin  schwerer  Fall  von  «  Reflex  EpUepsie  »  ;  einseitigar  Bengekrampf  der 
grossen  Zehe,  etc..  (Un  ca«  (prave  d*  «  Epilepsip  réflexe»;  flexion  spasmo- 
dique  unilatérale  du  gros  orteil  et  dn  pied  précédant  pois  alternant  av0o 
des  accès  épileptiques  et  épileptoldes  généraUsés),  par  A.  EULENBURG  (Cen- 
tnlblMtt  fur  Nwwanhêilkunde,  !«-  junvier  lS8fi). 

Observation  d'un  homme  de  23  ans,  atteint  d*accès  d'épilepsie  tantôt  par- 
tielle, tantôt  généralisée,  précédés  par  des  crampes  et  uqo  flexion  du  gros 
orteil,  puis  de  tout  le  membre  inférieur  correspondant.  Les  traitements  les 
plus  variés  (les  vésicatoires  circulaires  et  les  pulvérisations  circulaires  de 
chlorure  de  méthyle  ne  semblent  cependant  pas  avoir  été  employés)  ne  pro- 
duisirent aucune  amélioration  persistante.  —  L'auteur  rapporte  brièvement 
une  seconde  observation  assez  analogue  à  la  première.  p«  UAWm* 

Ramollissement  des  cornes  occipitales  dans  répilepsia,  par  SQ9RA8  (Afp4).  de 

neuroL^  n*  33,  p.  405). 

U  exista  uu  certain  nombre  de  caa  d*épilepaie  eaaentiena  m  8Yiup(o«* 
viatique,  accompagnés  d'un  ramollissement  da  la  partia  aoua-époudy- 
maire  des  cornes  poatérieures  des  ventricules  latéraux.  U^m  Paa  cas,  )as 
convulsions  cloniques  sont  proportionnelles  à  riataacité  de  la  lésion  et  tou- 
jours plus  marquées  dans  le  côté  du  corps  opposé  à  rhémisphèye  Péré- 
bral  plus  particulièrement  atteint.  L'influence  pathogénique  de  catta  lé- 
sion est  encore  obscure,  mais  elle  laisse  supposer  dan^  PeUo  parUa  de 
1^  substance  blanche,  Texiatence  d'une  zona  épilaptagèna  qu'il  appar- 
tient à  Texpérience  de  démontrer.  nasaqua?!». 
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Gates  of  epilepty  treated  with  borax  (Cas  d'épilepsie  traités  par  le  borax),  par 
Gh.-F.  FOLSOM  {Boston  med,  and  surg.  Journ.  18  février  1986), 

Les  deux  observations  rapportées  par  l'auteur,  démontrent  que  le 
borax  peut  rendre  des  services  signalés  dans  le  traitement  de  Tépilepsie. 
L'auteur  en  prescrit  de  18^,50  à  3  grammes  par  jour.  Les  premières 
doses  troublent  souvent  la  digestion  et  produisent  de  la  diarrhée.  Le 
borax  donne  lieu  aussi  à  une  éruption  squameuse  de  la  peau,  accompa- 
gnée de  démangeaisons.  Ces  accidents  sont  peu  sérieux  et  cèdent  rapi- 
dement à  un  traitement  approprié  j.-b.  h. 

Zur  Gasuistik  anormaler  Befimde  an  Gehimen  Yon  Verbrechen  nnd  Selbstmœr- 
dem  (Contribution  à  Thistoire  clinique  des  anomalies  de  déyeloppement  dn 
cenreau  chez  les  criminels  et  les  suicidés),  par  M.  FLESGH  (Arc/i .  fur  Psychia- 
trie und  Nervenkr.y  Bd,  XVI,  H.  8,  p.  68). 

A  Tautopsie  d'un  homme  de  50  ans,  qui  s^était  suicidé  dans  la  crainte  (nou 
fondée)  de  subir  une  seconde  fois  une  opération  chirurgicale,  M.  Flesch  a 
constaté  à  Texamen  du  cerveau^  les  anomalies  suivantes  :  développement 
rudimentaire  de  la  faux  du  cerveau  qui  allait  en  diminuant  de  hauteur  d'ar- 
rière en  avant,  pour  disparaître  vers  le  milieu  de  la  scissure  médiane.  Plus 
en  avant,  la  pie- mère  constituait  la  seule  cloison  entre  les  deux  hémisphères. 
A  ce  niveau  passait  par-dessus  la  scissure  un  feuillet  d'arachnoïde  épaissi  au 
point  que  par  le  fait  de  son  opacité,  il  semble  que  les  deux  hémisphères  ne 
soient  pas  séparés  l'un  de  l'autre.  L'hémisphère  gauche  avait  acquis  un 
développement  insolite  aux  dépens  de  l'hémisphère  droit  qu'il  recouvrait 
sur  une  largeur  de  6  millimètres  environ. 

L'examen  des  sillons  et  des  circonvolutions  a  été  fait  sur  le  cerveau  préa- 
lablement durci  dans  l'alcool.  Les  résultats  de  cet  examen,  qui  sont  décrits 
avec  un  grand  luxe  de  détails,  se  résument  dans  une  asymétrie  des  deux 
lobes  frontaux.  e.  mcKLm. 
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Eine  Méthode  Hautanâsthésie  durch  Gocaîn  lu  eneugen  (Une  méthode  poor 
produire  l'anesthésie  cutanée  par  la  cocaïne),  par  J.  WAGNER  [Wiener 
mediz.  Blaetterp.  162, 


Pour  obtenir  l'anesthésie,  Wagner  procède  de  la  façon  suivante  :  Une 
électrode  aplatie,  recouverte  de  flanelle  ou  de  cuir,  est  imbibée  d'une 
solution  de  cocaïne,  appliquée  sur  la  peau  représentant  Tanode  d'un  cou- 
rant galvanique  d'intensité  moyenne.  Lorsqu'on  enlève  rélectcode  au 
bout  de  quelques  minutes,  on  peut  constater  Fanesthésie  de  toute  la 
région  cutanée  qui  a  été  recouverte  par  Télectrode.  Le  degré  de  Tanes- 
thésie  dépend  de  l'intensité  et  de  la  durée  du  courant  galvanique  ;  sa 
durée  est  d'au  moins  10  à  15  minutes. 

L'intensité  du  courant  nécessaire  à  la  production  de  l'anesthésie  dépend 
de  rétendue  de  la  surface  à  anesthésier.  m.  schachmawn. 
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Antisaptische  TampoQade  nnd  Sekandflmaht  (Tamponnement   antiseptique  et 
sature  secondaire),  par  SPRENGEL  (Dresde)  {Centr.  ffàr  Chirurgie,  n*  7,  p.  97, 


V.  Bergmann  a  proposé  de  ne  pas  tenter  la  réunion  immédiate  des 
plaies  de  néphrectomie.  Il  fait  un  tamponnement  à  Tiodeforme,  le  laisse 
48  heures  en  place,  et  réunit  ensuite  la  plaie  comme  si  elle  était  fraîche 
par  une  suture  superficielle  et  profonde.  Il  obtient  une  réunion  totale. 

Kocher  avait  déjà  en  1882  décrit  une  c  méthode  de  suture  secondaire  » 
qui  consiste  essentiellement  à  laisser  les  plaies  24  heures  ouvertes  et  à 
les  suturer  ensuite.  L'idée  de  Kocher  et  celle  de  V.  Bergmann  sont  fort 
semblables. 

L'auteur  croit  à  l'utilité  de  cette  méthode  dans  certains  cas  spéciaux  à 
déterminer.  Il  emploie  la  gaze  iodoformée  et  fait  la  suture  le  trpisième  ou 
le  quatrième  Jour.  Les  plaies  qui  doivent  être  traitées  parla  suture  secon- 
daire sont  :  1^  Celles  qui  donnent  lieu  à  une  hémorragie  sérieuse,  dont 
l'hémostase  complète  ne  peut  être  obtenue,  surtout  lorsqu'on  ne  peut  ap- 
pliquer un  bandage  solidement  compressif  ; 

2^  Celles  dans  lesquelles  on  doit  craindre  par  une  raison  quelconque 
une  suppuration  septique  et  par  suite  une  perturbation  de  la  réunion  par 
première  intention. 

Sprengel  cite  cinq  cas,  où  il  a  obtenu  une  réunion  secondaire  totale. 
Après  l'opération,  il  place  un  drain  dans  la  plaie,  puis  la  bourre  de  gaze 
iodoformée.  Il  doftnela  préférence  à  l'iodoforme  à  cause  de  sa  puissance 
antiseptique,  et  aussi  à  cause  de  ses  qualités  anesthésiques,  qui  ne  sont 
pas  sans  importance  pour  l'application  de  la  suture  secondaire.  Il  pense 
que  le  troisième  et  le  quatrième  jour  sont  les  plus  favorables  pour  la 
suture. 

La  pratique  de  Sprengel  diffère  un  peu  de  celle  de  Kocher,  qui  insiste 
sur  ce  qu'il  a  obtenu  ses  résultats  sans  l'emploi  d'un  seul  drain.  Sprengel 
n'attache  pas  la  même  importance  à  la  suppression  du  drainage.  Pour 
lui^  l'avantage  capital  de  la  méthode  est  de  mettre  sûrement  à  l'abri  des 
perturbations  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  guérison,  et  de 
permettre  de  réunir  des  plaies  qui  n'ont  aucune  tendance  à  la  réunion. 

p.  DBLBET. 

Ueber  Sublimatintoxikation  bei  Laparotomien,  par  H.  KÙMMEL  (Hambourg) 

{Cent.  t.  Cbir.,D*^,p.SlS,  1886). 

L'auteur  n'a  employé  que  des  solutions  de  sublimé  à  1,0  :  5  —  6000. 
A  la  suite  de  deux  laparotomies  survinrent  des  symptômes  d'intoxication 
qui  ont  entraîné  la  mort  dans  l'un  des  deux  cas.  Il  s'agissait  d'une 
femme  très  affaiblie  par  des  hémorragies  considérables  et  répétées. 

Kiimmel  pense  que  lorsqu'il  s'agit  de  malades  peu  afTaiblis,  on 
peut  sans  danger  employer  pour  les  laparotomies  les  solutions  à 
1/5000  ou  à  1/6000.  Mais  chez  les  sujets  très  afifaibUs,  très  anémiés, 
dont  les  reins  sont  malades,  il  faut  renoncer  au  sublimé  et  recourir  à 
d'autres  antiseptiques.  pierre  delbet. 

Ueber  die  Auschaltung  todter  Raume  aue  der  PeritonealhOhle  mit  besonde- 
rer  Rflcksioht  anf  die  Extirpation  der  von  der  Beckenhôhle  ausgehenden 
Gesohwfilete  (Manière  d'isoler  de  la  cavité  pèritonéale  les  portions  mortifiées 
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particuliôrement  dann  reztirpatioo  des  tumeurs  du  bassin),  par  J.  MIKULICZ 

(15«  cQDg.  de  cbir,  allem,;  Cent,  /.  Chir.,  û"  24» 


Les  portions  de  péritoine,  qui  ont  été  décollées  de  leur  support  habi- 
tuel perdent  leur  propriété  d'absorption  et  même  donnent  une  oéi^tion 
qui  s'altère  facilement.  Ce  fait  devient  très,  grave  si  le  décollement  e$t 
étendu.  Les  produits  de  sécrétion  se  comportent  oomme  8*ils  étaient  ea 
dehors  d'un  corps  vivant,  il  se  forme  un  espace  mort,  d'où  l'infection  peut 
envahir  tout  le  péritoine.  C'est  pour  cette  raison  que  les  myomotomics 
donnent  encore  un  si  gros  chiffre  de  mortalité  entre  les  mains  de 
meilleurs  opérateurs.  Tous  les  systèmes  de  drainage  sont  impuissants 
à  écarter  ce  danger.  Le  procédé  qui  consiste  à  séparer  le  péritoine  de  la 
tumeur,  à  le  conserver  et  à  le  suturer  par-dessus  la  plaie,  est  bien  pré- 
férable; mais  il  n'est  pas  toujours  possible  de  l'employer. 

Kiister  a  suturé  le  péritoine  qui  enveloppait  la  tumeur  avec  la  paroi 
abdominale,  laissant  ainsi  toute  la  plaie  largement  ouverte  à  l'extérieur. 
Le  procédé  de  MikuUcz  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  Kiister. 
Mikulicz  fait  préparer  d'avance  un  morceau  de  gaze  iodoformée  de  la  di- 
mension d'un  mouchoir,  et  fixer  en  son  milieu  un  fil  de  soie.  Après 
l'opération,  il  le  plisse  comme  une  bourse  et  l'introduit  dans  lu  plaie 
de  telle  façon  que  le  point  d'attache  de  la  soie  occupe  la  partie  la  plus 
profonde,  tandis  que  le  collet  de  la  bourse  sort  par  Tangle  inférieur  de 
la  plaie  abdominale.  La  bourse  est  remplie  de  gaze  iodofprmée  et  oa  fait 
la  suture. 

Ce  tampon  assure  l'hémostase,  il  constitue  un  drainage  capillaire,  il 
maintient  la  plaie  aseptique. 

48  heures  après  l'opération,  on  enlève  la  gaze  iodoformée,  qui  remplit 
la  bourse.  Le  quatrième  jour,  on  enlève  la  bourse  elle-même. 

Mikulicz  a  employé  sept  fois  ce  procédé.  Il  n*a  perdu  qu'une  malade, 
qui,  en  même  temps  qu'un  adénome  de  la  muqueuse  utérine,  avait  une 
ovainte  suppurée.  pierhe  delbst. 

Wie  soll  der  Arit  seine  Hftnde  desinfiolren?  (Gomneat  le  ehirorgien  dût-il  dé- 
sinfecter ses  mains?),  par  H.  KÏÏMMEL  {Ce^t^.  f.  Cbir.  n*  17,  p.  281,  1880). 

L'auteur  a  institué  toutes  ses  expériences,  qui  sont  nombreuses,  sur 
le  même  type.  Elles  consistent  à  plonger  les  mains,  préoédenuneat  dé- 
sinfectées par  l'un  des  moyens  en  expérience,  dans  de  la  gélatine  de 
culture,  pour  voir  si  des  colonies  de  microbes  s'y  développent.  Ces  ex- 
périences se  rangent  en  deux  catégories.  Dans  la  première,  l'auteur  a 
cherché  à  désinfecter  des  mains  normales  ;  dans  la  seconde,  il  s*est  pro- 
posé de  désinfecter  des  mains  précédemment  infectées  par  une  autopsie 
ou  par  le  contact  de  quelque  matière  septique. 

La  première  série  d'expériences  lui  a  montré  qu'un  nettoyage  sérieux 
avec  la  brosse,  l'eau  chaude  et  le  savon,  suivi  d'un  lavage  avec  la  solution 
d'acide  thymique  à  6  0/00,  ou  de  sublimé  à  1  0/00,  ou  bien  encore  d'acide 
phonique  à  3  0/0,  suffit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  aseptiser 
les  mains.  Le  lavage  avec  Teau  phéniquée  à  5  0/0,  ou  avec  l'eau  chlorée 
donne  une  oei*titude  absolue. 

Dans  la  seconde  série,  il  a  constaté  que  pour  désinfecter  sûrement  des 
mains  préalablement  septiciaées,  il  fallait  les  brosser  pendant  cinq  mi- 
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nutas  aveo  du  savon  et  de  ]*eau  chaude»  puis  pendant  deux  minutes  avec 
de  Teau  chlorée  ou  bten  avec  une  solution  phéniquée  à  5  0/0.  Il  est 
surtout  important  de  mettre  les  mains  dans  uq  état  tel  que  la  substance 
désinfectante  puisse  pi*oduire  pleinement  son  effet,  et  pour  cela  il  faut 
les  laver  à  fond.  pierre  delbet. 

Uber  Haatverpflanzimg  (Greffes  cutanées),  par  THIERSGH  (15«  Congrèe  des 
chirurgiens  allemands;  Cent,  f.  Qbir,,  n*  24,  1886). 

Les  bourgeons  charnus  de  la  plaie  sont  excisés  ou  grattés.  Les  lam- 
beaux à  transplanter  sont  pris  sur  le  malade  lui«-méme,  de  préférence  à 
la  face  externe  du  bras.  Ces  lambeaux  doivent  comprendre  non  seule- 
ment tout  le  corps  papillaire,  mais  encore  une  partie  du  derme.  Ils 
peuvent  mesurer  10  centimètres  de  long  sur  S  de  large*  La  guéiison  est 
durable  parce  que  les  granulations  destinées  à  tomber  ont  été  enlevées 
par  le  grattage.  Thiersch  tient  les  antiseptiques  pour  contre-iiidiqués 
dans  ces  sortes  de  greffe  et  sejsert  seulement  d'une  solution  de  sel  de 
cuisine  à  6  0/00.  Il  a  fait  quelques  recherches  sur  la  peau  des  nègres, 
mais  se  réserve  de  les  faire  connaître  plus  tard. 

Pour  les  opérations  de  cheiloplastie,  il  prend  un  lambeau  pédicule 
dans  la  région  temporale,  le  laisfee  adhérent,  et  le  fixe  au  point  qu'il  doit 
occuper  seulement  au  bout  de  quatre  semaines.  pierre  dblbet. 

Ueber  die  Heilung  nnter  der  fenchten  Blutschorf  (Gnérison  des  plaies  sous 
les  caillots  sanguins  hnmides),  par  Max  SCHEDE  (15«  Cong.  des  cbir.allcm.;  Cent, 
f.  Cbir.,  fl»  24,  1886). 

On  sait  que  le  sang  peut  rester  dans  les  plaies  aseptiques  sans  subir 
aucune  altération.  Lesser,  von  Volkmann,  Watson  Cheyne  ont  même 
établi  que  les  caillots  sanguins  sont  capables  de  s'organiser.  Cependant 
le  sang  a  toujours  été  considéré  comme  le  plus  terrible  ennemi  des 
plaies;  et  récemment  encore  v.  Bergmann  affirmait  que  Thémostase  com- 
plète était  un  des  points  les  plus  importants  de  la  méthode  antiseptique. 

On  sait,  d'un  autre  côté,  quels  efforts  Heuber  et  Esmarch  ont  fait  pour 
débarrasser  les  plaies  de  tout  corps  étranger,  et  en  particulier  des  drains. 
Schede  se  sert,  pour  arriver  au  même  résultat,  d'un  procédé  nouveau  : 
il  utilise  la  puissance  d'organisation  du  caillot  sanguin.  Voici  en  quoi 
consiste  le  procédé.  L'opération  étant  faite  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques,  on  suture  la  peau  sans  s'occuper  de  réunir  les  parties 
profondes  de  la  plaie.  On  laisse  seulement  une  ou  plusieurs  puvertures 
de  1  ou  2  centimètres,  qui  sont  destinées  à  livrer  passage  au  surplus  du 
sang.  Dans  certains  cas  même,  la  plaie  est  laissée  largement  ouverte, 
sans  suture.  Sans  y  mettre  de  drain,  on  la  recouvre  d'un  morceau  do 
proteclive  non  troué,  qui  doit  dépasser  la  plaie  de  plusieurs  centimètres 
et  s'appliquer  à  la  peau  environnante.  Ce  morceau  de  protective  est  des- 
tiné à  assurer  la  réplétion  de  la  plaie  par  le  sang  et  à  empêcher  ce  der- 
nier d'être  évaporé  ou  absorbé  par  le  pansement  qui  ne  doit  prendre  que 
le  trop  plein.  On  fait  ensuite  un  pansement  strictement  antiseptique.  Dans 
ces  conditions,  le  sang  remplit  toutes  les  irrégularités  de  la  plaie,  se 
coagule  et  peu  à  peu  est  envahi  par  le  tissu  de  nouvelle  formation  qui  se 
développe  aux  dépens  des  parois  de  la  plaie.  Ce  processus  est  si  rapide 
que  la  guérison  totale  survient  au  bout  do  douze  à  quatorze  jours  pour 
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les  petites  plaies,  au  bout  de  cinq  à  six  semaines  pour  les  plus  vastes 
plaies  osseuses. 

Il  faut  que  les  ouvertures  soient  placées  non  pas  comme  d'ordinaire 
dans  les  parties  les  plus  déclives,  mais,  au  contraire,  dans  les  plus  éle- 
vées. 

Dans  le  but  d'obéir  au  principe  qui  veut  qu'on  supprime  le  plus  pos- 
sible les  corps  étrangers,  Schede  a  renoncé  pour  les  résections  à  toute 
suture  osseuse  (si  ce  n'est  celle  au  catgut). 

Pour  ce  qui  est  de  l'hémostase,  il  n'y  a  pas  de  disposition  spéciale  à 
prendre;  toutes  les  artères  doivent  être  liées. La réplétion  de  la  blessure 
par  le  sang  est  abandonnée  à  l'hémorragie  parenchymateuse. 

Le  premier  pansement  ne  doit  être  enlevé  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre 
semaines,  lorsqu'on  suppose  la  guérison  complète.  Une  seule  fois,  quel- 
ques phénomènes  de  rétention  se  sont  manifestés  :  la  plaie  avait  été  trop 
fermée. 

La  condition  indispensable  au  succès  de  cette  méthode  est  une  asepsie 
parfaite.  Si  on  a  quelque  doute  à  ce  sujet,  il  faut  bourrer  la  plaie  de 
substances  antiseptiques  et,  quelques  jours  après,  il  suffit  de  gratter  les 
bourgeons  charnus  pour  obtenir  la  réplétion  par  le  sang. 

L'insuccès  peut  venir  : 

1*»  D'une  insuffisante  réplétion  de  la  plaie  par  le  sang  ; 

2**  De  la  production  de  fongosités  (tuberculose)  ; 

3**  De  la  présence  de  corps  étrangers,  séquestres,  etc. 

Les  conditions  de  succès  sont  : 

io  Une  antisepsie  sévère; 

2**  La  facilité  de  l'écoulement  du  trop  plein  du  sang  par  une  ouverture 
située  dans  les  parties  les  plus  élevées  de  la  plaie  ; 

3*»  Une  réplétion  suffisante  par  le  sang  ; 

4**  L'obstacle  à  l'évaporation  du  sang  contenu  dans  la  plaie  ; 

5*»  L'évaporation  et  le  dessèchement  du  trop  plein  contenu  dans  le 
pansement. 

V.  Volkmann  reconnaît  qu'il  n'est  plus  dangereux  aujourd'hui  de  laisser 
des  caillots  dans  les  plaies;  mais  il  craint  de  voir  survenir,  avec  la 
méthode  de  Schede,  de  terribles  accidents.  pierre  delbbt. 

I.  —  Deux  cas  de  greffes  de    catgnt   pour   sections  tendineuses,  par  GLUCK 

{Berlin,  klia,  Wocb.  XXI,  n-  51,  p.  820). 

II.  —  De  la  greffe  tendineuse,  par  FARGIN  et  ASSAKT  (Soc.  de  Biologie,  octobre 

1885). 

III.  —  Ténorrhaphie  et  greffe  tendineuse,  par  FARGIN  {Thèse  de  Paris,  1885). 

IV.  —  Transplantation  chez  l'homme  d'un  tendon  emprunté  à  un  chien.  Guéri- 
son  avec  rétablissement  partiel  de  la  fonction,  par  PETROT  {Bull,  de  la  Soc. 
de  Cbir.,  t.  XII,  p.  85G-3G4,  1886). 

V.  —  Quelques   considérations  sur  la   suture  tendineuse,  par  BARBIER  {Gaz. 

méd.  de  Paris,  !•'  août  1885). 

I.  ~~  Une  femme,  à  la  suite  d^un  phlegmon  du  dos  de  la  main,  a  une  ex- 
foliation des  tendons  do  tous  les  extenseurs.  Suivant  sa  méthode,  Gluck  rem- 
place par  des  fils  de  catgut  tressés,  la  portion  manquante  des  tendons  qui 
s^èteûd  de  ^articulation  métacarpo-phalangieime   jusqu'au  ligament  dorsal 
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transverse  du  carpe.  Le  rétablissement  des  fonctions  fut  parfait  au  bout  de 
10  mois. 

Gluck  a  fait  la  même  opération  sur  une  étendue  moindre,  il  y  a 
6  mois,  chez  un  homme  de  76  ans. 

Ces  faits  montrent  de  nouveau  que  le  catgut  implanté  au  sein  des 
tissus  n*est  pas  toujoure  résorbé. 

Gluck  rappelle  qu'il  a  également  intercalé  entre  les  extrémités  de 
nerfs  réséqués  des  tubes  osseux  décalci&és  dans  le  calibre  desquels  les 
extrémités  nerveuses  étaient  assujetties  par  des  sutures.  Vanlair 
{R.  S.  M.  XXni  68  ;  XXIV  2),  qui  a  refait  ces  expériences,  a  nommé 
névrotisation  du  tube  osseux  le  processus  histologique,  qui  s'accomplit 
quand  du  tissu  nerveux  régénéré  se  substitue  à  l'osseux.  j.  b. 

II  et  m.  —  L'auteur  passe  en  revue  les  divers  procédés  employés  dans 
les  cas  où  les  extrémités  tendineuses  ne  peuvent  être  rapprochées. 

Il  rappelle  les  faits  de  Gluck,  de  greffe  musculo-tendineuse,  puis  rap- 
porte de  nombreuses  expériences  de  transplantation  entre  animaux  de  la 
même  espèce,  de  mammifères  à  mammifères,  de  mammifères  à  oiseaux 
et  oiseaux  à  mammifères,:  la  greffe  tendineuse,  grâce  à  l'autopsie,  réus- 
sit sur  des  animaux  d'espèces  différentes  et  même  éloignées,  donne  une 
réunion  rapide  et  rétablit  complètement  la  continuité  du  tendon. 

Fargin  publie  Tobservation  de  Peyrot.  maubrac. 

IV.  —  Garçon  de  14  ans.  Section  datant  de  6  mois  des  tendons  fléchisseurs  du 
médius  au  niveau  de  l'articulation  mëtacarpo-phalangienne.  Le  doigt  est  en 
extension  permanente  arec  commencement  de  renversement  en  arrière.  La 
première  phalange  jouit  seule  d'une  certaine  mobilité  due  aux  interosseux, 

Le  30  octobre  1885,  Peyrot  tente  la  greffe  tendineuse;  les  deux  bouts  écar- 
tés de  6  centimètres  sont  réunis  par  Tintermédiaire  d*un  bout  de  tendon  flé- 
chisseur d'un  jeune  chien.  Suture  tendineuse  au  catgut,  suture  à  étages  de  la 
plaie,  antisepsie  minutieuse.  La  peau  se  désunit  en  un  point,  mais  la  guéri- 
son  est  obtenue  au  bout  de  3  pansements,  sans  que  le  tendon  se  soit  éliminé. 

Le  4  janvier  1886,  le  tendon  transplanté  est  adhérent  à  la  cicatrice  cutanée 
et  le  malade  peut  fléchir  ses  deux  dernières  phalanges,  sans  pouvoir  amener 
jusqu'à  la  face  palmaire  de  la  main  l'extrémité  du  médius  qui  en  reste  dis- 
tante de  3  centimètres. 

La  force  du  doigt  est  de  10  grammes. 

En  somme,  résultat  satisfaisant,  cette  légère  flexion  empêchant  le  doigt 
d'être  gênant. 

On  peut  en  conclure  que  la  greffe  tendineuse  est  possible  chez 
l'homme  comme  chez  les  animaux.  maurigb  hache. 

V.  —  Après  avoir  donné  la  relation  de  huit  cas  de  suture  de  tendons, 
privés  de  gaines,  pratiquée  par  Polaillon,  l'auteur  dresse  un  tableau  de 
neuf  observations  de  suture  tendineuse  dans  la  gaine  appartenant  à  dif- 
férents chirurgiens  :  sur  ces  neuf  cas  il  y  a  eu  deux  insuccès  (nécrose 
et  non  réunion  des  tendons);  les  sept  autres  n'ont  présenté  aucune  com- 
plication et  ont  guéri. 

Aussi  Barbier  estime-t-il  que  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  plaie  inté- 
ressant les  tendons,  on  doit  aller  à  leur  recherche  et  les  suturer. 

La  présence  des  gaines,  loin  d'être  une  contre-indication,  impose  au 
contraire  la  suture,  que  Ton  fera  avec  des  fils  do  catgut  :  s'il  existe  des 
spasmes  musculaires,  il  faut  employer  la  suture  latérale,  ou  les  sutures 
de  soutien  de  Le  Dentu. 

L'inunobilisation  et  le  pansement  antiseptique  sont  de  règle. 
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Les  premiers  mouvements  ne  peuvent  être  commencés  que  vers  le 
vingtième  jour  au  plus  tôt,  et  favorisés,  si  nécessaire,  par  les  bains, 
le  massage,  etc.  ozeiine. 

I.  —  Anévritme  trftomatiqae  de  l'aorte  abdominale,  introduction  de  fil  de  cnîTre 
dans  le  sac,  gnérison,  par  P.  LORETA  {Mem.  reale  Accad.  delV  Istit,,  di  Bolo- 
gna,  sérit  IV,  tome  VI,  1886,  et  Gazz.  degli  ospitali,  HJanv,  1885), 

II.  —  De  la  ligature  de  Taorte  abdominale,  par  P.  LI6BREGHT  {Brocb.  Liège, 

1885). 

III.  —  A  case  of  aortic  aneurism  treated  by  the  insertion  of  wire  (Anévrisme 
aortique  traité  par  Tintroduction  de  fil  métallique),  par  Joseph  HANSOHOFF 

{Med.  News,  29  mai  1886). 

IV.  —  /ûfeiD,  par  CATLET  (Brit.  med.  journ,,  27  fér,  188G). 

I.  —  Dans  un  cas  d*anévHsme  de  Taorte  abdominale,  douloureux  et  à 
marche  rapide,  chez  un  homme  de  30  ans,  ancien  syphilitique^  lioreta  a  été 
conduit  à  tenter  l'opération  suivante  : 

On  porta  le  diagnostic  d'anévrisme  traumatiqu^  sacciforme  de  Taorte. 

Le  18  décembre  1884,  on  fait  une  incision  allant  du  sternum  à  Tombilic  : 
Fanévrisme,  par  les  battements  continuels,  avait  fait  naître  une  irritation  chro- 
nique suivie  d'adhérences  du  foie,  de  Testomac,  du  côlon  transverse,  de  la 
rate  avec  la  paroi  abdominale  et  le  sac  anévrismal  :  la  tutneur  fut  ainsi  très 
difficile  à  aborder,  et  on  ne  putTisoler  jusqu'à  l'aorte  :  le  sac  avait  le  volume 
d'une  tôle  de  fœtus  à  terme. 

Loreta  introduisit  Un  fil  de  cuivre  argenté,  de  ta  grosseur  d'un  demi-milli- 
mètre, flexible,  suffisamment  résistant  pour  se  dérouler  en  larges  spirales  et 
se  maintenir  sous  cette  forme  à  l'intérieur  du  sac  :  la  longueur  du  fil  était  de 
2  mètres,  autant  que  le  sac  pouvait  en  contenir.  Pour  cela,  on  enfonça  dans 
la  tumeur  un  trocart  mince  et  par  la  canule  on  introduisit  le  fil  :  on  badi- 
geonna avec  une  solution  concentrée  d'acîde  phénique  le  pourtour  de  la 
piqûre  :  cette  partie  se  ratatina  aussitôt  et  le  suintement  sanguin  disparut. 
On  rentra  dans  la  cavité  abdominale  les  viscères  et  on  sutura  la  plaie  de  la 
paroi. 

Quelques  heures  après  Topéraiion,  amélioration  marquée.  Dans  la  soirée, 
les  douleurs  névralgiques  dans  les  intestins,  les  lombes,  le  dos,  avaient  dis- 
paru. Durant  la  nuit,  le  patient  reposa  plusieurs  heures,  les  pulsations 
avaient  diminué  :  les  artères  fémorales  présentaient  des  battements  tout  à 
fait  noi*maux  :  température  37^,  respiration  20,  pouls  90,  diète. 

Le  22,  l'amélioration  s'accentuait,  les  pulsations  étaient  à  peine  perceptibles, 
le  souffle  était  plus  doux,  plus  bref.  Jusqu'au  31  décembre,  le  pouls  alla  en 
augmentant  et  se  maintint  à  120  pendant  te  Si  :  en  même  temps  le  patient 
avait  des  déjections  alvines,  séreuses,  jaunes,  non  fétides,  qui  ressemblaient 
à  des  œufs  délayés  dans  du  bouillon.  Loreta  admet  qne  lorsque  le  sac  com- 
mença à  se  rétracter,  le  plexus  solaire  éprouva  une  irritation  assez  forte  pour 
rompre  l'équilibre  entre  les  forces  qui  règlent  les  mouvements  du  cœur,  de 
façon  que  les  nerfs  accélérateurs  l'emportèrent  sur  l'action  modératrice  du 
pneumogastrique  :  poiur  la  môme  raison  peut-être,  il  y  eut  hypersécrétion  de 
bile,  de  suc  intestinal  qm  rendit  les  selles  plus  liquides  :  le  l'*'  janvier  ces 
phénomènes  rétrogradèrent  et  doux  jours  après  ils  avaient  disparu  sponta- 
nément. 

Le  27  décembre,  !«'  pansement  :  l'incision  est  réunie  par  première  inten- 
tion ;  le  bruit  de  souffle  est  faible,  lointain,  le  sac  très  petit. 

Le  5  janvier,  le  sac  est  diminué  de  près  d'un  tiers. 

Le  10  janvier,  on  n'entendait  plus  ni  souffle,  ni  battement. 
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Le  17,  la  ttimeup  avait  perdu  les  trois  quarts  de  son  volume  primitif. 

Le  2  février,  le  patient  se  levait  sans  éprouver  aucune  des  sensations 
douloureuses  qui  le  faisaient  soufMr  auparavant. 

Fin  février,'  le  malade,  considéré  comme  guéri,  fut  congédié. 

Quatre-vingt-douze  jours  après  Topération,  Topéré  succomba  subitement  à 
la  rupture  non  de  Fanévriame,  mais  de  l'aorte,  immédiatement  au-dessdus  du 
sac,  au  point  de  jonction  de  celui-ci  et  du  vaisseau. 

A  Tautopsie,  on  trouva  le  sac  de  la  grosseur  d'une  noix  et  rempli  de  cail- 
lots fibrineux  consolidés  :  le  fil  de  cuivre  n^avait  subi  aucune  altération,  et  il 
était  enroulé  sur  lui-même  comme  une  boule  :  la  solution  de  continuité  de 
Taorte  était  une  déchirure  linéaire,  transversale. 

IL  —  Liebrecht,  après  avoir  donné  la  traduction  de  Tobservation  de 
Loreta,  rapporte  les  quelques  cas  où  Ton  a  pratiqué  la  ligature  de 
l'aorte  abdominale.  En  voici  l'indication  bibliographique  : 

l»  Astley  Cooper  :  trad.  Chassaignac  et  Richelot,  1835,  p.  429. 

2*»  J.-H.  James.  Med.  obir.  TramacL,  t.  XVI,  Londres,  1830. 

8^  John  Murray.  Lond.  med,  Gazy  4  octobre  1884. 

4^  C.-B.  Monteiro.  Schmidt's  Jahrbûcher,  t.  XXXVII,  p.  85,  1843. 

6*  South.  Tbe  Lancet,  1856, 12  juillet,  p.  47,  et  28  août,  p.  222. 

6<»Hunter  Mac  Guire.  Americ.  Jour,  of  tbe  med.  Se,  n'»  112, 
p.  415,  1868. 

7«  W.  Stokes.  Dublin  quarterly  Jour,  of  med.  Se,  !•'  août  1869, 

t.  xLvm. 

8»  P.-h.  Watson.  Britisb  med.  Jour,,  21  août  1869,  p.  216. 

9"  Czerny.  Wieûer  med.  Wocben.,  p.  1251,  1870. 

10*  Czerny.  Centralb.  f.  Cbir.,  1879,  p.  738. 

Dans  les  8  premiers  cas,  la  ligature  a  été  faite,  7  fois  pour  des  ané- 
vrismes  des  subdivisions  iliaques  de  Taorte,  et  une  fois  (6)  pour  un  aaé- 
vrisme  intéressant  ces  dernières  branches  et  Taorte  elle-même  :  toutes 
ces  opérations  se  sont  terminées  par  la  mort  :  les  deux  dernières 
(9  et  10),  ont  été  pratiquées  pour  hémorragies  par  blessure  de  la  fémo- 
rale et  de  l'aorte. 

Aussi  Liebrecht  considère-t-il  l'opération  de  Loreta  comme  parfaite- 
ment justitlée,  si  Tanëvrisme  continue  à  s'accroître  et  résiste  aux  autres 
modes  de  traitement.  Si  cependant  Tanévrisme  était  trop  volumineux 
pour  obtenir  la  consolidation  par  l'introduction  seule  de  fll  métallique, 
on  y  joindrait  l'occlusion  incomplète  de  l'aorte  au  moyen  d'une  ligature 
qui  rétrécirait  la  lumière  du  vaisseau  sans  Toblitérer  entièrement,  ou 
bien  on  pourrait,  au  lieu  de  la  ligature  de  l'aorte,  pratiquer  celle  des 
artères  iliaques  d'après  la  méthode  de  Brasdor.  maubrac. 

m.  —  Ransohoff  a  traité  par  Tintroduction  de  fil  un  anévrisme  aortique 
survenu  chez  un  homme  de  35  ans,  non  syphilitique,  buveur  modéré.  La 
tomeur  faisait  une  saillie  considérable  au  niveau  du  2*  et  3«  espaces  intcrcos- 
tattx;  il  n'existait  pas  d'hypertrophie  du  cœur  appréciable  ni  d'alhérome  arté- 
riel. La  diète,  Tiodure  de  potassium,  les  injections  d'ergotine  n'amenant 
aacQO  résultat,  Ransohoff  fit  le  13  juin  1885  l'opération  :  ponction  du  sac  avec 
une  fine  aiguille;  on  introduit  96  pouces  de  fil  sans  difficulté;  mais  à  un 
moment  le  pouls  faiblit  et  Tétat  syncopal  devint  menaçant.  Des  injections 
d'alcool  ranimèrent  le  malade.  Pas  d'hémorragie  en  retirant  l'aiguille.  Glace 
sur  la  tumeur  ;  administration  d'opium. 

Le  lendemain,  amélioration  des  symptômes  :  diminution  de  l'œdème  du 
cou,  de  la  douleur,  dureté  de  lu  tumeur,  pulsations  moins  mariiuoes,  accès  de 
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dyspnée  et  de  toux  moins  prolongés.  Cette  amélioration  ne  dura  pas  long- 
temps; yei*s  la  fin  de  juin,  aggravation  de  rœdèmey  des  douleurs,  etc. 

Le  5  juillet,  on  introduit  de  nouveau  98  poucos  de  fil.  Changements  peu 
notables  pendant  les  trois  premiers  jours;  après,  la  tumeur  semble  plus  dore, 
les  battements  moins  marqués.  Le  malade  est  trouvé  mort  dans  son  lit  le 
13  juillet. 

A  l'autopsie,  Tanévrisme  qui  mesurait  7  pouces  sur  4  avait  perforé  la  2*  et 
la  3" côtes;  il  était  rempli  par  des  caillots  de  nouvelle  et  ancienne  formation. 
Au  point  de  rupture  de  Tanévrisme  ouvert  dans  la  cavité  pleurale,  il  n'y 
avait  pas  de  fil  métallique  ;  ce  dernier  était  englobé  dans  les  caillots. 

Ransohoff  fait  suivre  son  observation  d*un  résumé  des  opérations  de 
ce  genre  qui  sont  au  nombre  de  quatorze. 

IV.  —  Homme  de  48  ans.  Anévrisme  se  prolongeant  en  arrière  de  Farti- 
culation  sternoclaviculaire,  dans  la  région  cervicale.  Accroissement  continu 
et  rapide.  Insuccès  de  l'iodure.  Le  24  juin  1885,  Hulke  introduit  40  pieds  de 
fil  d'acier.  A  ce  niveau,  la  tumeur  sembla  se  durcir,  mais  la  tumeur  intra- 
thoracique  parut  au  contraire  augmenter.  Vers  le  milieu  d'août,  Gould  intro- 
duit de  nouveau  34  pieds  9  pouces  de  fil.  Mort  dans  une  attaque  de  dyspnée 
le  19  septembre. 

A  l'autopsie,  large  anévrisme  de  l'aorte  thoracique  dont  la  partie  supé- 
rieure est  complètement  oblitérée  par  un  caillot  englobant  le  fil. 

Liston  rapporte,  dans  la  discussion  qui  suivit  cette  conununicatioo^ 
qu'il  a  traité  un  cas  en  18'74  par  cette  méthode.  Il  introduisit  i5  pieds  de 
crin  de  cheval  ;  le  malade  mourut  de  convulsions  le  4«  jour.  (Voy.  R.  S.  J/., 

X1II,144.)  A.  CARTAZ. 

Das  arteriele-venôae  Aneurisma,  par  F.  BRAMANN  {Arch.  f,  klin.  Chir,, 
BandXXXI,  Heft  /,  p.  1,  1886. 

Le  travail  de  Bramann  est  la  monographie  la  plus  complète  qui  ait 
paru  sur  les  anévrismes  artério-veineux.  —  Nous  résumons  seulement 
les  considérations  ou  les  faits  nouveaux. 

Pour  ce  qui  est  de  l'étiologie,  Bramann  fait  remarquer  que  les  ané- 
vrismes artério-veineux  qu'on  rattache  à  des  contusions  sans  plaie  sié- 
geaient tous  à  la  tête  ou  aux  extrémités,  que  ce  sont  des  cas  douteux  et 
qu'il  s'agissait  probablement  d'anévrismes  cirsoïdes. 

L'analomie  et  la  physiologie  pathologiques  ont  été  l'objet  d'une  minu- 
tieuse étude.  Le  mode  suivant  lequel  se  fait  la  communication  entre 
l'artère  et  la  veine  a  une  influence  considérable  sur  la  dilatation  des 
veines.  Celle-ci  est  généralement  plus  considérable  dans  la  varice  ané- 
vrismale  que  dans  l'anévrisme  artério-veineux,  parce  que  dans  ce  der- 
nier la  foi*ce  d'impulsion  du  sang  s'épuise  en  partie  sur  les  parois  du  sac. 
Une  autre  circonstance  influe  singulièrement  sur  la  dilatation  veineuse, 
c'est  la  résistance  des  tissus  environnants. 

Si  la  communication  se  fait  en  un  point  où  les  vaisseaux  sont  bridés 
par  des  aponévroses,  la  dilatation  peut  ne  se  montrer  qu'à  une  certaine 
distance.  L'hypertrophie  valvulaire  signalée  par  Rokitansky  n'existe 
pas.  Celle  de  la  paroi  veineuse  est  réelle  ;  elle  est  due,  non  aux  qualités 
chimiques  du  sang,  mais  à  l'augmentation  de  pression.  Le  bout  péri- 
phérique de  l'artère  s'atrophie,  contrairement  à  ce  qu'a  cru  observer 
Stromeyer.  Le  bout  central  reste  ordinairement  intact  ;  mais  parfois  il 
se  dilate  et  même  dans  des  proportions  considérables  (cas  de  Broca). 
Bramann  donne  de  cette  dilatation  l'explication  suivante  :  au  début  l^ 
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tension  diminue  dans  Tartère  afférente,  et  celle-ci  tend  à  se  contracter. 
Mais  pour  égaliser  la  pression,  le  sang  se  précipite  des  collatérales  voi- 
sines, il  lutte  contre  la  contraction  qui  commençait  à  se  produire  et.  dé- 
passant le  but,  il  amène  la  dilatation. 

Bramann  signale  un  fait  nouveau,  c*est  Toblitération  de  la  veine  mise  en 
communication  avec  Tartère.  Celte  oblitération  s'observe  rarement  au 
voisinage  de  Torilice  de  communication.  Elle  siège  à  quelque  distance, 
presque  toujours  sur  le  bout  périphérique.  Le  sang,  qui  se  précipite  de 
Tarière  dans  la  veine,  est  arrêté  par  les  valvules;  les  valvules  abaissées 
empochent  en  môme  temps  le  ôang  veineux  qui  chemine  dans  la  veine  de 
gagner  le  cœur.  Si  les  valvules  restent  longtemps  suffisantes,  il  en  ré- 
sulte une  stase  de  longue  durée,  suivie  de  la  coagulation  du  sang.  Toute- 
fois il  doit  s'y  ajouter  des  lésions  de  la  paroi,  car  on  sait  que  le  sang 
ne  se  coagule  pas  dans  les  vaisseaux  vivants  et  sains. 

Bramann  a  pris  avec  le  sphygmographe  de  Marey  le  tracé  du  pouls 
veineux  systolique  dans  un  anévrisme  du  coude.  Il  a  trouvé  des  résultats 
fort  différents  de  ceux  d*Ebenau.  Le  tracé,  d'après  Bramann,  est  carac- 
térisé par  une  ligne  d'ascension  presque  verticale,  une  pointe  très  aiguë, 
une  ligne  de  descente  oblique  soulevée  par  deux  ressauts.  Ce  sont  là  les 
caractères  du  pouls  artériel.  Le  pouls  veineux  retarde  sur  le  pouls  des 
artères  voisines  de  4/10^  de  seconde. 

L'auteur  a  aussi  mesuré  directement  la  pression  dans  les  veines  dila- 
tées. Il  a  introduit  chez  Thomme  dans  une  anastomose  veineuse  entre 
la  basilique  et  la  céphalique  un  manomètre  à  mercure  de  Ludwig.  Dans 
le  bout  central,  la  pression  était  de  56  à  64,  dans  le  bout  périphérique, 
de  87  à  99  millimètres  de  mercure.  On  voit  que  c'est  une  pression  à  peu 
près  égale  à  celle  de  la  radiale  ou  de  la  cubitale. 

La  pression  s'élève  considérablement  dans  le  bout  périphérique  de  la 
veine,  tandis  qu'elle  s'abaisse  dans  le  bout  périphérique  de  l'artère.  La 
différence  de  pression  peut  tomber  à  0.  Mais  jamais  elle  ne  se  déplace 
et  Bramann  réfute  l'opinion  de  Breschet  qui  pensait  que  le  sang  pouvait 
refluer  delà  veine  dans  l'artère.  Toutefois  cette  tendance  à  Tégalité  de 
pression  détermine  le  gonflement  œdémateux,  Tinflltration  du  tissu 
conjonctif,  les  symptômes  d'asphyxie  locale.  L'abaissement  de  la  tempé- 
rature peut  être  de  6  à  8  degrés.  Il  n'y  a  jamais  de  paralysie  proprement 
dite,  à  moins  de  blessures  nerveuses  concomitantes. 

La  symptomutologie  est  complètement  étudiée  sans  faits  nouveaux. 

La  plupart  des  chirurgiens  considèrent  l'anévrisme  artério-veineux 
comme  une  affection  à  peu  près  inoiTensive.  Pour  Bramann  ce  pronostic 
est  beaucoup  trop  ikvorable.  La  vie  n'est  guère  menacée  que  par  les 
ruptures  et  les  hémorragies  qu'elles  entraînent.  Ce  danger  est  bien  plus 
grand  dans  les  anévrismes  proprement  dits  que  dans  les  varices  anévris- 
males.  Mais  à  côté  de  ce  danger  vital  il  y  a  les  troubles  fonctionnels  qui 
se  montrent  également  dans  l'une  et  Tautre  forme.  Autrefois  les  moyens 
qu'on  avait  à  opposer  aux  anévrismes  artério-veineux  étaient  plus  dan- 
gereux que  les  anévrismes  eux-mêmes.  Il  n'en  est  pas  de  même  aujour- 
d'hui et  l'intervention  est  parfaitement  justifiée. 

La  flexion  a  été  souvent  employée,  dit  Bramann,  mais  sans  succès. 

La  compression  directe  a  donné  quelques  succès,  mais  presque  exclu- 
sivement pour  les  anévrismes  du  coude,  et  ces  succès  sont  en  réalité  peu 
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nombreux  eu  égard  au  grand  nombre  de  fois  où  ia  compreseion  a  été 
employée. 

La  compression  digitale  est  de  toutes  les  méthodes  non  sanglantes  oeUe 
qui  a  donné  les  meilleui^s  résultats.  Toutefois,  dans  deux  cas,  la  com- 
pression digitale  a  amené  une  aggravation  du  mal. 

La  galvano-puncture  a  été  employée  dans  deux  cas  d'anévrismes  du 
coude  et  a  été  suivie  de  guérison. 

L'injection  de  perchlorura  de  fer  tentée  deux  fois  a  donné  un  insoooès 
et  causé  une  mort. 

Parmi  les  opéi*ations  sanglantes,  ia  ligature,  d'après  k  méthode  de 
Hnnter,  a  donné  des  résultais  dépforables.  Sur  il  anévriemes  ariério- 
veineux  traités  de  cette  façon,  6  seulement  (20  0/0)  ont  été  guéris. 

La  ligature  de  Tartère  au-dessus  et  au-dessous  de  Tanévrisme  avec 
ou  sans  destruction  du  sac  a  donné  de  bien  meilleurs  i*ésuttaits. 

La  meilleure  de  toutes  les  opérations  est  la  ligature  simuttaiiée  de 
Tartère  et  de  la  veine  au-dessus  et  au-dessous  du  sac  avec  extirpation 
de  la  tumeur.  Neuf  opérés  ont  tous  guéri. 

Les  procédés  de  Monmonier  et  da  Stromeyer,  qui  ne  s^^adressenl  qa*à 
b  veine,  sont  peu  reoommandables. 

En  somme,la  compression  a  donné  des  succès,  mais  elle  t  été  employée, 
si  souvent  que  ces  succès  sont  en  réalité  peu  nombreux,  et  que  cette 
méthode  n'a  pas  justifié  l'attente  des  chirurgiens.  Si  Ton  réfléchit  à  ce 
qu'elle  nécessite  de  patience  et  de  temps,  on  voit  qu'elle  ne  doit  plus 
occuper  la  place  qu'elle  a  eue  jusqu'ici.  Elle  doit  faire  place  aux  opérations 
sanglantes;  toutefois  il  est  bon  de  l'utiliser,  mais  sans  insister,  ne  fût -ce 
que  pour  préparer  le  développement  de  la  circulation  collatérale.  Parmi 
les  méthodes  sanglantes,  c'est  la  ligature  des  deux  vaisseaux  au^essus 
et  au-dessous  de  la  tumeur  avec  destruction  partielle  ou  totale  du  sac, 
qui  mérite  la  préférence.  Il  n'y  a  pas  d'autre  contre4ndicationque  cellequi 
est  fournie  par  les  altérations  étendues  et  avancées  du  système  vasculi^re. 

PIBRRE  DELBBT. 

Bas  andvriamef  artério-vetn«ax  4a  la  caroti4«  primitive  at  da  la  jiig«lalra  ia- 
Ume,  par  E.  PLITTETTS  (i?«r.  de  chir.  a*  4,  10  tirrU  1886). 

Les  anévrismes  artério-veineux  de  la  carotide  primitive  et  de  la  jugu- 
laire interne  sont  rares  ;  aussi  l'auteur,  dans  les  recherches  qu'il  a  faites, 
n*a-t-il  pu  eu  réunir  que  16  cas,  auxquels  il  faut  ajouter  la  relation  d'un 
fait  qu'il  publie.  En  les  groupant,  sans  qu'il  soit  possible  d*en  faire  l'his- 
toire complète,  on  peut  cependant  établir  quelques  propositions  gêné* 
raies.. 

Ces  anévrismes,  qu'on  n'a  encore  observés  que  sur  lliomme,  sar* 
viennent  à  la  suite  d'un  traumatisme.  Un  seul  cas  semble  jusqu'à  ce 
jour  faire  exception.  Ils  se  rencontrent  surtout  dans  Tâge  adulte  et  plus 
souvent  à  droite  qu'à  gauche,  ce  qui  s'explique  par  cette  raison  qu'ils 
reconnaissent  ordinairement  comme  causes  une  blessure  faite  par  Tépée 
ou  toute  autre  arme  tranchante. 

A  la  suite  du  traumatisme,  il  se  produit  une  hémorragie  externe 
abondante  ou  bien  un  thrombus,  puis  la  pénétration  du  sang  artériel 
dans  la  veine.  L'anévrisme  ainsi  formé,  ses  symptômes  apparaissent  à 
des  époques  très- variables. 
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Parmi  kw  «ympiôme» objectifs  :  tumeur  pulMtiia,  eouffle^  thrîll,  etc., 
it  faut  citer  comme  presque  oonetante  la  dilatatioa  au  cou,  i  la  bce,  au 
cuir  chevehi  des  branches  afférentes  de  la  jugulaire  du  oété  léeé,  et  la 
possibilité  de  Taffaîssemeat  de  la  tumeur  dans  les  fortes  inspirations, 
aiusi  que  parfois  Taffaiblissement  des  battements  de  la  temporale  et  de 
la  feoiale 

Des  douleurs  spontanées  par  compression,  quelques  troubles  céré- 
braux, quelques  désordres  de  la  motilité  et  des  organes  des  sens 
s'ajoutent  plus  ou  moins  prononcés,  suivant  les  cas. 

D*un  pranestic  relativement  bénin,  puisque  la  plupart  des  malades 
ont  pu  reprendre  leurs  occupations,  cesanévrismea  ne  réclament, 
d'après  Tauteur,  aucune  intervention  sanglante.  Pour  préconiser  l'expec- 
tation,  il  s*nppuie  sur  ce  fait  que  dans  14  cas,  où  il  n'a  été  rien  fait,  le 
résultat  a  été  bon,  et  que  dans  3  cas,  où  il  y  a  eu  ligature  de  la  carotide, 
on  a  eu  deux  morts  et  un  insuccès.  ozbnne. 

Étude  clinique  snr  le  traitement  de  ranévrisme  artério-veineux  eimple,  on  va- 
lioe  anévrisfluae,  par  POUULLON  {Bull,  de  la  Soc.  de  Cbir.,  t.  XII,  p.  490- 
44&«lS8<i). 

HenMne  de  tS  ans,  aaëvrisnie  aftéria^veinaux  inguinal  4ranmatM|ua  da- 
tant de  7  ans.  Accidents  ëpileptiques  attribuée  à  la  diiatatten  ariérielie  aa- 
candante.  Impotenee.  Des  tentatives  de  oompreaaion  ne  donnant  aaoua  réeul- 
tatf  et  la  ligature  semblant  imposaible  a  cause  de  l'adhérence  de  rartère  à  la 
veine,  Polaillon  fait  deax  aëanees  d'ëlectrolyse  à  18  joare  d'intervalle.  La 
seconde  détermine  la  formation  d*un  caillot  qui  oblitère  momentanément  la 
communication  artério-veineuse,  mais  qui,  par  suite  de  romission  des  pré- 
ceutiona  antiseptiques,  détermine  une  septicémie  mortelle. 

Pandant  la  vie,  lès  cailtots  s'étaient  déplacés,  formant  quelques  infarctus  pul- 
m^waiFfla  naas  gravité^  et  Je  thrill  avait  repris  à  peu  près  sou  ancienne  iateu- 
ailé.  A  l*auta|iaie,  oepeadaot,  on  trouva  dans  l'artère  un  gros  caillot  fibrineux 
avec  un  prolongement  jusque  dans  l'ouverture  de  la  veine. 

L'auteur  i^ense  que  de  nouvelles  séances  d*électro-puncture  auraient  aug- 
B^nté  ce  eailloi  et  délermioé  la  guérisou.  icAunica  hache. 

Traumatio  anenrism  of  tlie  internai  carotid  artery,  par  F.  PREWITT  {Journ.  of 
amer,  med,  Assoc.  p»  5&2,  15  mai  1886J. 

E.  J...,  17  ans,  est  blessée  par  une  balte  de  revolver  tirée  à  deax  pieds  de 
distance;  ta  balle  pénètre  dans  la  joue,  au-dessous  de  Toa  malaire,  en  se  di- 
rigeant en  arrière  :  hémorragie  pro(^s6  par  l*orifice  d'entrée  fil  n'y  avait 
pas  d*orifioede  softie).  Hémorragie  par  l'oreille,  qui  sa  reproduiaii  à  deux  ou 
Irola  reprisée  :  ^foelque  tempa  après  Taceident,  la  malade  eut  en  se  levant  le 
matin  une  hémorragie  par  la  bouche  et  le  nez.  Eo  même  tempa,  une  tumem^ 
60  déveteppait  ;  trois  mois  après  raocideiit,  elle  faisait  saillie  dans  le  pharynx, 
reposait  sur  la  luette,  et  au  dehors  s'étendait  de  la  portion  antérieure  du  tem-^ 
poi-al  jusqu'à  Tos  hyoïde;  la  tumeur  était  pulsatileet  on  percevait  on  bruit  de 
thrill.  Depuis  le  moment  de  Taccident,  il  pernistait  une  paralysie  du  goût  dans 
le  cOté  droit  de  la  langue.  La  compression  de  la  carotide  arrêtait  les  batte- 
ments. 11  y  avait  une  céphalalgie  persistante  avec  bourdonnement  d'oreilles, 
qui  augmentait  lorsque  la  malade  reposait  sur  le  côté  atteint  ;  il  y  avait  de 
plus  paralysie  de  la  corde  vocale  droite  ;  pas  d^appétit,  la  déglutition  était 
d'ailleurs  difficile. 

Oiagnostte  :  Anévriame  de  la  carotide  interna,  par  blasaura  an  niveau  du 
foramen  earotidian. 
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On  lie  Fartère  carotide  primitive.  Les  battements  qm  avaient  d'abord 
cessé  reparaissent  au  bout  de  quelques  minutes.  On  se  décide  à  tenter  l'ouver- 
ture du  sac  et  la  ligature  du  bout  périphérique  (ranévrisme  était  situé  juste  en 
dehors  du  foramen).  Une  longue  incision  est  faite,  passant  derrière  l'oreille  : 
on  trouve  que  le  sac  remplit  tout  l'espace  compris  entre  Tapophyse  mastoîde. 
les  condyles,  et  la  branche  descendante  du  maxillaire,  qu'il  remonte  jusqu'à 
la  base  du  crâne  à  laquelle  il  est  très  adhérent  ;  impossible  donc  d'atteindre 
l'artère  de  ce  côté.  On  arrête  Topëration,  on  place  un  tube  à  drainage  et  an 
pansement  antiseptique. 

Le  8«  jour,  par  une  ouverture  près  de  Tangle  de  la  mâchoire  «  hémorragie 
qui  se  répète  le  jour  suivant.  On  enlève  prés  de  l'angle  de  la  mâchoire,  an 
caillot  et  par  cette  ouverture  on  introduit  le  petit  doigt  qui  constate  Tabseoce 
de  caillots  dans  le  sac,  mais  ne  peut  découvrir  le  point  d'entrée  de  l'artère.  Le 
doigt  retiré,  on  comble  le  sac  de  lint  iodoformé  :  plus  d'hémorragie.  Dix  jours 
après,  convulsions  épileptiformes  des  muscles  de  la  face,  des  fléchisseurs  de 
TavaiU-bras  et  de  la  main,  qui  persistent  jusqu'à  la  mort  qui  arrive  35  jours 
après  l'opération,  par  épuisement. 

La  balle  était  dans  la  partie  postérieure  du  sac  :  la  carotide  était  blessée 
au  niveau   du  foi*amen   et   paraissait  oblitérée  par  un  caillot. 

William  T.  Briggs  rappelle  l'observation  d'un  jeune  homme  blessé  au 
cou,  qui,  5  semaines  plus  tard,  avait  un  anévrisme  que  l'on  jugea  être  dépen- 
dant d'une  branche  de  la  carotide  externe.  Durant  l'opération,  on  vit  que  c'était 
la  carotide  interne  qui  avait  été  blessée. 

Le  sac  fut  ouvert*  le  doigt  appliqué  sur  l'orifice  de  Tartère  qu'on  put  lier 
au-dessus  et  au-dessous  du  sac  :  le  patient  guérit. 

Ford  Thompson  recommande  pour  le  traitement  de  ces  anévrismes  Tin- 
cision  du  sac  et  la  ligature  double.  L'opération  est  facilitée  par  la  sec- 
tion de  la  branche  maxillaire,  ce  qui  agrandit  le  champ  opératoire. 

Hayes  Agnew  a  observé,  il  y  a  3  ans,  une  femme  porteur  d'une  tumeur  du 
volume  d'une  orange  située  au-dessous  et  en  arrière  de  l'angle  de  la  mâ- 
choire, survenue  à  la  suite  d'un  coup  sur  le  côté  de  la  tète.  On  diagnostiqua 
un  anévrisme  de  la  carotide  interne  et  on  lia  la  carotide  primitive  au^essus 
de  l'omo  -hyoïdien.  Les  pulsations  persistaient  affaiblies.  Ligature  de  la  thy- 
roïdienne supérieure  et  de  la  linguale  ;  trois  semaines  après,  les  pulsations 
qui  avaient  cessé  reparaissent.  Ligature  de  la  carotide  primitive  du  côté  op- 
posé :  ulcération  dans  le  pharynx  et  hémorragie  abondante.  Mort  8  jours 
après,  apparemment  d'empoisonnement  septique. 

Vaaderveer  a  observé  chez  un  homme  une  tumeur  diagnostiquée  An.  de  la 
carotide  interne  ;  l'étioiogie  paraissait  être  les  mouvements  forcés  de  la  tète 
sur  ce  côté,  réclamés  par  sa  profession.  La  compression  fut  employée  à  trois 
époques  successives;  chaque  fois  le  malade  en  retira  diminution  de  volume, 
durcissement  de  sa  tumeur,  et  période  de  bonne  santé  :  il  mourut  très  rapi- 
dement, 5  semaines  après  le  troisième  essai  de  compression,  probablement 
d'apoplexie.  (Voir  R.  S.  Af.,  XVII,  p.  251,  une  observation  de  E.-W.  Lee.) 

MAUBiaG. 

Ueber  Transltasion  nnd  Infusion,  par  LANDERER  (15*  Congrès  des  ebirurgieâs 
allemands,  Cent,  t,  Cbir.,  a*  24, 


Landerer  s'est  d'abord  servi  d*un  mélange  composé  d'une  partie  de 
sang  défibriné  et  de  trois  ou  cinq  parties  de  solution  de  chlorure  de 
sodium.  Mais  depuis  les  récentes  recherches  do  Worm  Mùller ,  de 
Lesser  et  d'autres  sur  l'emploi  du  sang  dans  la  transfusion,  ce  procédé 
doit  être  abandonné.  Landerer  emploie  aujourd'hui  un  mélange  d'une 
solution  de  chlorure  de  sodium  avec  3  0/0  de  solution  de  sucre.  Il  ^ 
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injecté  avec  succès  500  grammes  de  ce  mélange  chez  Phomme.  Chez 
des  animaux  empoisonnés  par  le  chloral,  le  chloroforme  etc.,  Landerçr 
injecte  son  mélange  après  avoir  fait  une  saignée.  Ces  animaux  gué- 
rissent, tandis  que  ceux  qui  servent  de  contrôle,  périssent.  Les  re* 
cherches  sur  rèmpoisonnémeht  par  l'acide  carbonique  ne  sont  pas 
terminées.  Cette  solution  donne  de  bons  résultats  dans  les  anémies 
chroniques.  Elle  paraît  être  contre-indiquée  dans  d'autres  affections, 
par  exemple  dans  le  choléra. 

Les  résultats  obtenus  en  France  dans  les  récentes  épidémies  contre- 
disent cette  dernière  assertion.  pierre  delbet. 

I.  —  Machanism  ot  indirect   fractures  of  the  sknll  (crâne),   par  W.  DULLES 

{Jouro.  of  the  êmer.  med.  Assoc.  27  mars  1886). 

II.  —  Ueber  die  modemen  Indicationen  lur  Trépanation...  (Indioationt  du  trépan 
dans  les  ftractnres  du  crâne  avec  hémorragie  de  Tartére  méningée  moyenne), 
par  WIESSMANN  (Deat.  Zeit.  f.  Chir,  XXI  et  XXII), 

III-  —  Ueber  die  Trépanation  bel  Blutungen  ans  der  Arteria  meningea  (De  la 
trépanation  pour  les  hémorragies  de  l'artère  méningée  sans  ouverture  de  la 
boite  crânienne), par  KRÔNLEIN  (Ibid,  XXIII,  Hefi  Set  A,  p.  â09). 

IV.  —  Die  Behandlung  der  complicirten  Schâdelfracturen  (Traitement  des  frac- 
tures compliquées),  par  W.  WAGNER  {Samml.  klin.  Vortr'àge,  n*  271-27â). 

y.  —  Fracture  ancienne  du  crâne,  trépanation,  par  ROUTIER  (BuL  Soc,  de  ebir, 

XII,  n*  8eM,  p.  202). 

VI.  —  Fracture  du  crâne  ancienne,  accidents  cérébraux,  trépanation,  par   J.- 
Lucas GHAMPIONNIÊRE  {Ibid,  p.  212).' 
y II.  —  Fracture  du  crâne,  hémorragie,  mort  par  GUERLAIN  {Ibid.,  p.  22). 

VIII.  —  Démonstration  eines  Falles  von  geheilter  Schaedel  (Suites  d'une  bles- 
sure du  cerveau  guérie},  par  KRONLEIN  {Cor.  BL  f.  scbw.  Aerztc,  1  décembre 

1884). 

IX.  —  Cases  illnstratiTe  of  cérébral  surgery,  par  IIACEWEN   (Lance/,  16   mai 


X.  —  Gompound  comminuted  fracture  of  the  skull...  (Fraotore  comminutiTO 
du  crâne,  abcès  du  cerveau,  trépanation),  par  Odillo  MAHER  (de  Sidney)  (Bril. 
med.  Journ.  p,  lll,y«flv.  1886). 

XI.  ~  Heningoeele  falsa,  par  NIGOLADONI  (Wiener  med.  Presse,  p,  41,  1886). 

I.  —  Révision  très  complète  des  publications  antérieures  sur  ce  sujet. 
Examinant  les  propriétés  élastiques  du  crâne,  après  avoir  commenté  et 
accepté  en  général  les  conclusions  do  Messerer  sur  les  fractures  par 
éclatement,  J'auteur  admet  que  le  pouvoir  de  cohésion  de  la  base  du 
crâne  est  moindre  que  celui  de  la  voûte,  aussi  les  fractures  par  éclate- 
ment sont-elles  plus  fréquentes  à  la  base  qu'à  la  voûte.  Si  une  force  est 
appliquée  sur  le  côté  de  la  tête,  le  trait  de  fracture  traverse  Téquateur 
sagittal  :  si  elle  est  appliquée  au  front  ou  à  Tocciput,  la  fracture  traverse 
réquateur  coronal  et  siège  dans  la  région  temporo-pariétale.  Dans  les 
deux  cas  le  trait  de  fracture  siège  plus  près  de  la  base  que  de  la  voûte 
du  crâne.  Appliquée  sur  la  voûte,  cette  force  détermine  une  fracture 
de  la  base. 
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L'autêfnr  montre  ensaite  que  les  parties  les  plus  mnces  des  dWers 
os  du  crâne  siègent  toutes  près  de  la  base  ou  dans  la  base  même  du 
crâne  et  qu*en  clinique  elles  sont  très  souvent  le  siège  de  fractures.  Il 
adopte  pour  deux  fractures  de  pathogénie  douteuse  l'explication  suivante: 

1*  La  fracture  isolée  de  Tapophyse  clinoîde  postérieure  se  proéoit 
parce  qu'en  ce  point  s'attache  la  tente  du  cervelet  et,  lorsque  le  grand 
diamètre  du  crâne  est  augmenté,  cette  tente  tire  en  arrière  son  point 
d'inserlion  et  l'arrache  ;  2<»  le  sphénoïde  (avec  l'apophyse  besilaire)  est 
placé  comme  un  coin  entre  les  deux  rochers  :  qu'un  coup  sur  le  vertex 
enfonce  le  crâne  sur  la  colonne  vertébrale,  ou  qu'une  chute  sur  les  pieds, 
les  ischions,  pousse  la  colonne  vertébrale  vers  le  crâne,  le  sphénoïde, 
projeté  en  haut  et  en  avant  entre  les  deux  rochers,  pourra  briser  Textré- 
mile  d'un  os  pétreux  ou  même  des  deux  à  la  fois. 

Viennent  ensuite  quelques  brèves  considérations  sur  l'architecMire,  les 
parties  molles,  le  contenu  du  crâne  et  leur  influence  sot  la  production 
des  fractures. 

L'auteur  a  réuni  H9  observations  de  fracture  du  crâne  réparties  ea 
18  classes  selon  le  siège,  la  nature  du  trauma,  son  mode  de  production, 
expérimental  ou  clinique.  Ces  119  cas  montrent  que  111  fois  des  fis- 
sures correspondaient  à  ce  qu'on  pouvait  présumer  d'après  l'application 
de  la  théorie  de  Têclatement,  et  8  seulement  semblaient  être  en  contra- 
diction. Sans  doute,  il  est  d'autres  fractures  qui  ne  rentrent  pas  danô  ce 
cadre,  notamment  celles  dans  lesquelles  le  trauma  est  trop  violent  ou 
agit  de  telle  sorte  que  la  fracture  est  pour  ainsi  dire  comminutive.  Bien 
d'autres  iofluences,  les  particularités  anatomiques  et  architectumles  dn 
crâne,  ses  enveloppes,  son  contenu  modifient  cette  théorie,  cependant  on 
peut,  en  formule  définitive,  dire:  quand  une  force  suffisante  est  appliquée 
sur  une  partie  du  crâne  (dans  la  pratique  simple,  boîte  creuse  élastique), 
si  cette  partie  ne  cède  pas  immédiatement,  l'axe  du  crâne  qui  se  troeve 
dans  la  même  ligne  que  la  force  appliquée  est  raccourci  ;  tous  les  aies 
qui  se  trouvent  dans  le  plan  perpendiculaire  à  cette  ligne  sont  alk^ng^ 
d'une  quantité  proportionnelle  :  de  sorte  que  la  force,  dont  l'action  était 
de  déprimer  directement  la  paroi,  se  trouve  convertie  en  une  force  de 
rupture  indirecte,  agissant  à  angle  droit  par  mpport  à  sa  dii'ectioo  pre- 
mière. L'effet  produit  est  une  ou  des  fissures  dont  la  direction  générale 
reste  dans  le  plan  d'un  méridien.  maubrac 

II.  —  Dans  ce  travail  important,  Wiesmann  étudie  la  symptomato- 
logie  et  lo  diagnostic  des  hémorragies  intracrâniennes  par  lésion  de 
l'artère  méningée  moyenne.  En  dehors  des  fractures  du  crâne,  l'artère 
peut  être  blessée  dans  les  fractures  dites  par  oontre-cotq)  et  même  uns 
lésions  de  la  boite  osseuse  proprement  dite  : 

Comme  l'auteur  se  déclare  résolument  partisan  de  Finterventioii  opé- 
ratoire par  la  trépanation,  la  ligature,  Tenrowlement  ou  la  compression 
antiseptique  (au  moyen  d'un  tampon  iodoformique)  portés  sur  le  vais- 
seau lésé,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rechercher  le  résultat  de  son  expé- 
rience sur  les  symptômes  et  le  diagnostic  des  hémorragies  exlradoreiaé- 
riennes.  Nous  le  voyons  énumérer  sans  opinion  personnelle  bien  arrêtée 
d'après  les  faits  connus  et  les  expériences  de  Pagenstecher  :  rapparilioa 
tardive  et  graduelle  des  symptômes,  l'hémiplégie  opposée  à  la  lésion  et 
parfois  les  convulsions  (on  n'aurait  jamais  observé  la  monoplégia  i«^ 
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du  membre  inférieur),  les  anomalies  du  pouls  (pouls  de  compression  cé- 
rébrale),  celles  de  la  respiration,  stertoreuse  et  ralentie^  les  vomisse- 
ments, les  modifications  de  la  pupille,  spécialement  Tabsence  de  réaction 
.de  la  pupille  correspondante  à  la  lésion,  des  troubles  de  b  sensibilité 
ooQsiitues  par  une  paralysie  ou  une  exagération  unilatérale  de  ceUe*ci, 
Taphasie,  la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie,  le  décubitus  latéral  et 
les  mouvements  automatiques  et  l'élévation  de  la  température.  Mais  ces 
divers  symptômes  peuvent  manquer  ou  même  quelques-uns  d*entre  eux 
être  intervertis,  ce  qui  rend  le  diagnostic  très  obscur  en  Tabsence  de 
plaie  et  d'hémorragie  extérieure. 

Voici  quelles  sont,  suivant  Tauteur,  les  indications  de  la  trépanation 
du  crâne  dans  les  liions  traumatiques. 

La  trépanation  est  absolument  indiquée  : 

1)  Dans  les  fractures  ouvertes  du  crâne,  surtout  dans  les  fractures 
esquilleuses,  pour  permettre  la  désinfection  du  foyer  ti*aumaiique  ;  il  ne 
faut  faire  d'exception  que  pour  les  tissures  au  travers  desquelles  il  est 
probable  que  des  agents  septiques  n'ont  pu  s'introduire  ; 

i)  Dans  les  épanchements sanguins extraduremériens, notamment  dans 
ceux  qui  dépendent  d'une  rupture  de  la  méningée  moyenne,  quand  des 
symptômes  de  compression  permettent  d'en  reconnaître  le  siège  avec 
quelque  sécurité  ; 

3)  Dans  les  accumulations  de  pus  entre  la  dure-mère  et  le  crâne  ; 

4)  Dans  les  abcès  du  cerveau  ; 

5)  Dans  les  fractures  isolées  de  la  table  interne  avec  symptômes  de 
compression  ; 

6)  Quand  il  y  a  un  corps  étranger  facile  à  trouver. 
La  trépanation  est  contre-indiquée  : 

1)  Dans  les  enfoncements  du  crâne  sans  blessure  des  téguments,  spé- 
cialement chez  les  enfants  (cette  opinion  de  Tauteur,  contraire  à  celle  de 
beaucoup  de  chirurgiens,  est  importante  à  recueillir)  ; 

2)  Quand  le  corps  étranger  est  venu  se  perdre  dans  la  masse  cérébrale 
où  on  ne  poun^ait  l'atteindre  qu'après  de  longues  recherches. 

Au  contraire  lorsqu'il  y  a  un  épanchement  sanguin  intracrânien,  Ton 
ne  doit  pas  même  se  laisser  arrêter  par  la  coexistence  d'une  contusion 
cérébrale  et  l'imminence  d'une  fin  prochaine. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  sur  147  cas  traités  par  Texpectation»  on 
compte  131  morts  ;  sur  110  cas  avec  intervention  chirurgicale,  35  morts. 

Ul.  —  Renvoyant  pour  les  symptômes  et  le  diagnostic  des  hémor- 
ragies intracrâniennes  de  la  méningée  moyenne  au  travail  de  Wies- 
maim  (vol.  ci-dessus),  Kronlein  s'occupe  seulement  de  résoudre  la  ques- 
tion suivante  : 

Ayant  posé  le  diagnostic  d'un  épanchement  sanguin  par  rupture  de  la 
méningée  moyenne  déterminant  une  compression  cérébrale  grave, que  doit 
faire  le  chirurgien  quand  rien  du  côté  de  la  peau,  des  parties  molles  oh 
des  os  ne  permet  de  localiser  la  lésion  intracrànienne  et  que  le  diagnostic 
ne  s'appuie  que  sur  les  symptômes  cérébraux  et  les  renseignements 
recueillis  î 

Le»  hématomes  consécutifs  à  la  blessure  de  la  méningée  moyenne  ou 
de  ses  branches  peuvent  offrir  do  grandes  variétés  de  siège  et  d'éten- 
due, maison  peut  les  ramener  à  quelques  types. 
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A.  Us  peuvent  occuper  toute  la  concavité  de  rhémispbère  correspon- 
dant (hématome  diffus)  ou  laisser  adhérente  une  certaine  étendue  de  la 
dure-mère  (hémaiomes  circonscrits), 

B.  a.  Le  plus  souvent  ces  hématomes  circonscrits  occupent  la  fosse 
moyenne  de  la  base  du  crâne  et  la  partio  correspondante  de  la  voûte 
{hématome  médian  ou  temporo-pariétaL) . 

A.  Plus  rarement,  quoique  Krônlein  en  ait  rencontré  deux  exemples, 
on  observe  V hématome  postérieur  ou  pariéto-ocoipital. 

c  Exceptionnellement  enlin  l'hématome  est  antérieur  ou  fronto- 
temporal 

Chacune  de  ces  variétés  d'hématome  pourrait  théoriquement  être  re- 
connue, mais  en  prâti(]iie  on  doit  le  plus  souvent  s'estimer  heureux  de 
faire  le  diagnostique  d'hématome  par  lésion  de  la  méningée  moyenne  et 
de  reconnaître  le  côté  atteint. 

Cela  étant,  Thémorragie  a  le  plus  souvent  cessé  quand  on  se  décide  à 
intervenir  et  le  seul  but  du  chirurgien  doit  être  d'évacuer  le  foyer  san- 
guin qui  cause  la  compression.  En  trépanant  au  lieu  classique,  dans  la 
région  temporale  près  de  l'angle  du  sphénoïde,  on  tombera  dans  le  foyer 
hématique  s'il  est  diffus,  ou  même  si  Ton  a  affaire  aux  variétés  mé- 
'  diane  et  antérieure  d'hématome  circonscrit.  Seule  la  variété  postérieure 
reste  ainsi  hors  d'atteinte  et  nécessite  une  seconde  couronne  de  trépan 
plus  postérieure. 

Plus  exactement  on  doit  placer  la  première  couronne  de  trépan  sur 
une  ligne  horizontale  partant  du  rebord  supérieur  de  l'orbite,  à  3  ou 
4  centimètres  en  arrière  de  l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal,  et,  si 
Ton  ne  trouve  rien,  on  fera  une  seconde  trépanation  au  point  de  ren- 
contre de  la  même  ligne  horizontale  et  d'une  ligne  verticale  passant  im- 
médiatement derrière  l'apophyse  mastoïde. 

Cette  seconde  ouverture  est  encore  indiquée  pour  facil  iter  l'évacua- 
tion et  le  drainage,  en  cas  d'hématome  diffus. 

Krônlein  appuie  ces  propositions  sur  4  observations  personnelles. 

VAUmCE  HACHE. 

IV.  —  Dans  cet  intéressant  travail  oii  sont  résumées  près  de  100  obser- 
vations personnelles,  Wagner  ne  s'occupe  que  des  fractures  du  crâne 
compliquées  de  plaie. 

Tous  les  dangers  inhérents  à  l'existence  de  la  plaie  peuvent  être  con- 
jurés par  une  antisepsie  rigoureuse  et  minutieuse  et  c'est  à  en  établir  les 
règles  pour  chaque  variété  de  fracture  que  l'auteur  consacre  la  plus 
grande  partie  de  son  travail. 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  un  doute  sur  la  possibilité  d'une  inooulalioD 
septique  au  moment  de  l'accident  on  doit  faire  un  nettoyage  et  une  dé- 
sinfection complète,  non  seulement  de  la  plaie  des  parties  molles,  dont  les 
bords  sontécartés  et  qui  est  agrandie  au  besoin,  mais  aussi  de  la  solution 
de  continuité  des  os.  C'est  ainsi  que  dans  les  simples  fêlures  avec  in- 
clusion de  corps  étrangers,  cheveux  ou  autres,  il  faut  faire  une  perte  de 
substance  à  l'aide  du  ciseau  et  du  maillet  pour  enlever  complètement 
ces  corps  étrangers.  On  appliquera  ensuite,  bien  entendu,  un  pansement 
rigoureusement  antiseptique. 

Dans  les  fractures  avec  enfoncement,  croyant  peu  en  géaéral  à  la 
compression  cérébrale  due  à  une  légère  saillie  osseuse  ou  à  un  épanche- 
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ment  sanguin  modéré,  contre  lesquels  la  mobilité  du  liquidé  céphalo-ra- 
ehidien  protège  suffisamment  le  cei^eau,  la  trépanation  immédiate  est 
surtout,  pour  Wagner,  un  moyen  d'obtenir  Tasepsiè  du  foyer  de  la  frac- 
ture. Elle  est  indiquée  toutes  les  fois  qu'on  peut  supposer  que  des  agents 
infectieux  ont  pu  pénétrer  dans  la  fente  osseuse  après  ou  pendant  Fac- 
cident.  Ce  n'est  d'ailleurs  pas  la  trépanation  au  sens  propre  du  mot  que 
recommande  Wagner,  mais  une  ouverture  faite  le  plus  souvent  au  ciseau 
et  au  maillet,  avec  ablation  des  esquilles,  et  disposée  de  façon  à  per- 
mettre la  désinfection  du  foyer. 

La  même  opération  doit  être  pratiquée  pour  les  plaies  pénétrantes 
simples  etétroites  d'apparence  bénigne,  mais  pouvant  se  compliquer  d'ac- 
cidents méningitiques  mortels,  s*il  y  a  eu  inoculation  septique,  ce  que  rien 
ne  peut  faire  prévoir  au  moment  de  l'accident. 

Si  la  dure-mère  est  blessée,  il  faut  agrandir  sa  plaie  pour  faciliter  l'écou- 
lement des  liquides;  il  faut  enlever  aussi  les  parties  du  cerveau  trop 
atteintes,  ainsi  que  les  corps  étrangers  qui  y  ont  pénétré,  s'ils  sont  ac- 
cessibles sans  nouveaux  dégâts. 

En  cas  de  fracture  communiquant  avec  les  cavités  naturelles  de  la 
face,  le  sinus  frontal,  par  exemple,  des  précautions  spéciales  sont 
nécessaires  pour  maintenir  l'asepsie. 

Enfin  pour  les  fractures  ouvertes  pour  lesquelles  on  n'est  consulté  qu'au 
bout  de  24  heures  ou  davantage,  la  désinfection  doit  encore  être  plus 
minutieuse  et  la  trépanation  est  plus  souvent  indiquée.  L'existence  d'ac- 
cidents méningitiques  avérés  est  une  indication  formelle  de  trépanation 
quand  la  fracture  est  assez  limitée  pour  qu'on  soit  siir  de  tomber  sur  le 
point  de  départ  des  accidents.  Deux  observations  de  Wagner  prouvent 
que  la  guérison  est  possible  quand  la  méningite  est  encore  limitée. 

L'état  général,  si  grave  qu'il  soit  au  moment  de  l'accident,  n'est  jamais 
une  contre-indication  à  l'intervention  chirurgicale  du  côté  de  la  fracture. 
En  se  conduisant  d'après  ces  principes  Wagner  n'a  perdu,  sur  83  frac- 
tures du  crâne  soignées  de  suite,  que  deux  malades,  l'un  mort  d'encé- 
phalite due  à  la  présence  de  corps  étrangers,  et  le  second  de  méningite 
suppurée  ;  sa  fracture  communiquait  avec  le  sinus  frontal.  Sur  les  83  bles- 
sés il  y  avait  85  fissures,  30  fractures  par  enfoncement  et  18  fractures 
esquilleuses.  La  trépanation  fut  employée  38  fois. 

Sur  les  12  cas  qui  n'ont  été  soignés  que  tardivement  il  y  a  eu  4  morts. 
Huit  de  ces  malades  ont  été  trépanés.  Maurice  hache. 

V.  —  Homme  de  30  ans.  Traumatismes  graves  par  accident  de  chemin  de 
fer  en  juillet  1881  :  fracture  du  crâne  avec  lésions  nécessitant  l'amputation  du 
bras  gauche  et  de  la  jambe  droite.  La  plaie  qui  accompagnait  la  fracture  du 
eràne  se  réunit  dans  sa  plus  grande  étendue,  mais  resta  flstuleuse  sur  un 
point  pendant  deux  ans  sans  élimination  de  séquestre.  Huit  jours  après  la 
fermeture  de  cette  fistule,  douleurs  très  vives  partant  de  la  cicatrice,  appa- 
raissant par  crises  spontanées  plusieurs  fois  par  24  heures.  En  mai  1885 
P6rte  de  connaissance  subite  qui  dure  un  quart  d'heure  et  est  suivie  pendant 
2  heures  de  contracture  du  membre  supérieur  droit  (la  cicatrice  de  la  plaie 
de  tète  est  à  gauche,  à  la  réunion  du  frontal  et  du  pariétal).  Quatre  attaques  à 
peu  près  semblables  jusqu'au  14  septembre  1885»  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital, 
mais  sans  contracture  persistante.  Douleurs  continuelles  entre  ses  crises, 
oiapèchant  le  sommeil. 
Sur  le  côté  gauche  du  crâne  à  3  centimètres  1/2  de  la  ligne  médiane;  à 
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8  centimètres  i/î  au-dessus  du  rebord  orbiiaire  gauche  mi  trouve  use  cica- 
triée  en  godet  pouvant  loger  rextrémité  du  petit  doigt  et  un  peu  é^ntoureuseà  la 
pression.  Le  fond  de  cette  dépression  était  constitué  par  de  Tos.  Le  malade 
réclamait  énergiquement  une  intervention. 

Tré|ianation  le  17  novembre  1885,  la  dure-mère  est  très  nettement  réprimée 
et  reprend  sa  convexité  normale  quand  on  a  enlevé  la  portion  d'os  répondant . 
à  la  cicatrice,  sur  une  étendue  de  5  centimètres  sur  4.  Drainage.  Pansement 
iodoformé.  Suites  opératoires  des' plus  simples. 

Le  malade  a  eu  une  perte  de  connaissance  le  4*  jour,  mais  rien  n*a  repara 
depuis,  ni  attaques  ni  douleurs.  Malheureusement  il  a  commencé  à  cracker  du 
saog  le  20  janvier. 

VL  —  Homme  de  39  ans.  Fracture  du  crâne  avec  oherauehement  considé- 
rable à  Tâge  de  14  ans.  Première  perte  de  conaaissanee  à  19an8^  qui  le  fait 
réformer.  A  ce  moment,  cinq  ans  après  la  chute,  début  d'une  douleur  cons- 
tante avec  crises  de  céphalalgie  sous  Tinlfuence  du  moindre  mouvement.  Les 
vertiges  se  multiplient.  Amélioration  passagère  par  le  bi*omure  de  potassium 
à  doses  élevées.  Heprise  des  accidents  qui  déterminent  Championnière  à  le 
trépaner,  après  6  mois  d'observation.  1^  trépanation  très  largement  faite  ne 
montre  rien  d^anormal  que  Tadhérence  de  la  dure-mère  à  Tos,  adhérence  qoi 
est  détruite  dans  une  certaine  étendue  sous  les  bords  de  TouveKnre.  Suites 
très  simples.  Opéré  depuis  5  mois,  le  malade  n'a  plus  ni  douleurs  ni  vertiges. 
Ne  lui  reviendra-t-il  rien  ?  on  peut  l'espérer,  mais  non  i'alKrmer.  En  tous 
cas  le  soulagement  obtenu  justifierait  l'opération.  m.  hachb. 

VIL  —  Fracture  du  crâne.  Mort  dans  le  coma  au  bout  de  quelques  heures. 
Fêlures  de  la  voûte  et  de  la  base  limitant  une  esquille  enfoncée  dans  les  sinus 
sphénoïiiaux  et  ayant  probablement  lésé  l'artère  ophtalmique,  point  qui  n'a 
pu  être  directement  constaté.  x.  hache. 

VIII.  —  Une  fillette,  âgée  de  12  ans,  tomba  du  haut  d'un  escalier  sur  le 
côté  droit  de  la  tête  à  l'âge  de  9  mois.  Elle  resta  cinq  ou  six  jours  sans  con- 
naissance. Après  la  disparition  du  gonflement  de  la  tète  on  remarqua  une 
place  molle,  dépressible,  animée  de  pulsations  semblables  à  celles  de  la 
fontanelle.  Au  bout  de  quinze  mois,  quand  l'enfant  commença  à  marcher,  on 
s'aperçut  d'un  raccourcissement  du  membre  inférieur  ganohe.  La  fillette 
mouvait  le  bras  gauche  moins  volontiers  que  le  bras  di*oit  et  bientôt  se  déve- 
loppa une  contracture  avec  flexion  du  coude  et  de  la  main.  Le  côté  gauche 
de  la  face,  sans  être  paralysé,  était  un  peu  atrophié. 

Il  y  a  quatre  ans,  tous  les  quinze  jours,  durant  une  année  l'enfant  eut  des 
accès  ëpileptiformes  qui  n'ont  pas  reparu  depuis.  Son  intelligence  est  nor- 
male. 

Etat  actuel.  Le  côté  droit  de  la  tète  présente  un  enfoncement  en  forme 
de  cuvette  peu  profonde,  recouvert  de  cheveux  normaux  et  sans  trace  de 
cicatrice  ;  on  y  voit  des  pulsations  synchrones  au  pouls.  Au  palper,  on  sent 
une  perte  de  substance  ossetzse,  longue  de  9  centimètres  et  large,  au  maxi- 
mum, de  S;  elle  commence  par  une  fente  étr#ite  à  3  centimètres  au^essusat 
à  1  centimètre  en  arrière  de  la  bosse  frontale  droite,  se  dfirige  d'avant  en 
arrière^  puis  s'élargit  brusquement  pour  se  terminer  en  arrière  d'une  ligae 
tirée  perpendiculairement  par  le  conduit  auditif  droit  à  10  eentiaoèlres  de  ee 
dernier.  La  moitié  de  cette  perte  de  solMlance  inleress»  le  frontal  et  l'autre 
le  pariétal. 

La  moitié  gauche  du  front  est  plus  bosse,  la  joue  gauebe  un  peu  affaissée  ; 
la  région  pariétale  gauche  manifestement  plus  plate  que  la  éroke  qui  boflihs 
visiblement. 

Aucun  trouble  des  sens  spéciaux  ni  des  nerfs  cérébravx  moteurs. 

Les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches  ont  subi  ua  arrêt  de  dévetop- 
pemest.  **  s> 
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IX.  ««  i«  Us  hoaune  de  86  ans  se  présesta  à  Glasg^rw  royal  lafirmary  aree 
un  affoiblisseramil  tie  la  motilitè  diu  braa  gauche,  aecontpagiié  de  •oabreaaut-} 
mnacnlaifes  et  de  fourmiUemeats  dans  oertaina  poiots  du  membre.  Oa  dii^ 
gnostiqiie  une  lésion  corticale  occapant  ki  moitié  supérieure  de  la  eiroonvo- 
lotion  frontale  aeoendante  droite;  trépanation;  plaque exsudatire  k  la  surface 
du  cerveau,  intéressant  Farachnolde,  la  pie-mère  et  même  la  substance  grise 
corticale  ;  infiltration  sanguine  interstitielle  dans  la  cireonrolution  frontale 
ascendante  ;  extii*pation  des  caillels  sanguins  et  des  exsodatSy  réimplantation 
de  la  rondelle  oesetme  enlevée  à  Taiie  da  trépan  ;  disparition  rapide  de  la 
paralysie;  guérisen  complète  an  bout  de  six  semnines. 

9*  Femme  de  fô  ans,  atteinte  d'une  hémiplégie  motrice  du  bras  et  de  la 
jambe  gauches,  précédée  par  des  contractions  flbrillaires  dans  les  muscles 
et  des  fourmillements,  sans  anesthésie.  Syphilis  quatre  ans  auparavant.  On 
diagnostique  une  lésion  corticale  syphilitii|ue  dans  la  zone  motrice  droite, 
occupant  la  moitié  snpérieure  des  circonvolutions  frontale  ascendante  et  pa- 
riétale ascendante  et  intéressant  probablement  le  lobule  paraeentraL  Trépa* 
nation.  On  découvre  des  oetéophytea  à  la  face  interne  du  crâne,  puis  de 
répaississement  de  la  dure- mère,  et  au-dessous  un  exsudât  plastique  mem- 
branifèrme  recouvrant  la  frontale  et  la  pariétale  ascendantes  et  passant  comme 
un  pont  sur  la  scissure  de  Rolande;  au  niveau  du  lobule  paracentral,  on 
perçoit  une  rénitoDoe  f»artieuiière  du  tisso  encéphalique  et  une  incision,  faite 
à  ce  niveau  dans  la  substance  cérébrale,  donne  isane  à  une  matière  granu- 
lenee  ehargée  de  débris  pultacés;  les  pulsations  du  eerveau,  complètement 
absentes  auparavant,  reparaissent,  bien  qu^affaiblies  après  cette  opération. 
£n  explorant  la  faoe  interne  de  la  peroi  crénienae  à  l'aide  d'une  aonde,  on 
découvre  des  ostéopbytes  développés  sur  la  table  interne  de  roccipital,  près 
de  la  suture  lambdoïde.  On  les  eulève  au  moyen  d'une  seconde  couronne  de 
trépan.  Les  fragments  osseux  sont  ensuite  divisés  au  ciseau  et  réimplantés; 
les  plaies  sent  traitées  avec  toutes  les  préeautions  antiseptiques.  Quarante- 
huit  heures  après  Topération,  les  mouvements  commencent  à  reparaître  dans 
les  membres  paralysés  et,  en  Tespace  de  quelques  semaines,  les  fonctions  se 
rétablissent  asees  bien  pour  permettre  à  la  malade  de  marcher  sans  canne 
et  de  Caire  elleHMème  son  ménage.  Les  plaies  opératoires  se  sont  fermées  par 
première  intention. 

Vingt  mois  après  la  sortie  de  la  malade  de  l'hôpital,  la  guérison  ne  s'était 
pas  démentie.  h.  barth. 

X.  —  Une  enfant  de  4  ans  tombe  d'un  balcon  sur  le  trottoir  :  on  la 
relève  sans  connaissance,  avec  une  plaie  de  la  région  frontale  qui  laisse 
échapper  de  la  substance  cérébrale.  Pansement  à  Tiodoforme  et  application 
de  compresses  glacées.  Six  heures  après  Taccident,  convulsions  du  côté 
gauche  du  corps,  qui  ne  reparaissent  plus  les  jours  suivants.  Au  bout  d'une 
semaine,  la  plaie  semble  guérir  sans  coraplicaiion,  mais  quinze  jours  plus 
tard  surviennent  des  vomissements  et  de  nonvelles  convulsions  qui  forcent  à 
intervenir.  La  plaie  montrait  un  petit  oriQce  Hatuleux  qui  permettait  d'arriver 
à  une  surface  oaaeuae  dénudée  :  on  incise  crucialement  à  ce  niveau,  et  on 
enlève  une  esquille  au-dessous  de  laquelle  était  une  collection  purulente  fé- 
tide. Lotions  phéniquées  à  1/20  et  pansement  antiseptique. 

Malgré  l'opération,  l'enfant  reste  dans  un  mauvais  état  :  quelques  jours 
plus  lard  se  déclare  une  hernie  du  cerveau  au  niveau  de  la  plaie.  Nouvelle 
dissection  qui  fait  découvrir  une  seconde  esquille  osseuse.  Cette  fois,  amélio- 
ratioa  notable,  guérison  de  la  plaie  et  état  général  excellent,  bien  qu'il  reste 
une  petite  fistufe  purulente. 

L'enfant,  blessé  en  mai*s,  est  renvoyée  au  commencement  de  juillet,  en  ap- 
parence guérie. 

I^  1**  août  subitement  svrvtenneat  des  eenvulsions  limitées  aax  maecles 
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du  cdté  gtMiche  de  la  faoe  et  du  membre  supérieur.  Oa  donne  le  chloroforme 
immédiatement  :  pendant  ce  temps  s^ëcoule  de  la  fistule  du  pus  sentant  forte- 
ment rhydrogène  sulfuré.  Une  sonde  d'argent  pénètre  dans  une  cavité  assez 
profonde  et  revient  noircie.  Sur  cette  sonde  comme  conducteur,  uue  incisioa 
d'un  quart  de  pouce  est  faite  au  tissu  cérébral,  et  une  quantité  de  pus  (esti- 
mée à  1  once  1/2)  s*ëchappe  violemment  par  Touverture.  Lavage  de  la  cavité 
de  Taboès  avec  une  solution  phéniquée  forte,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ne  soit 
plus  môle  de  pus,  puis  introduction  d'un  di*ain  de  1  pouce  i/î  de  longueur. 
Après  l'opération,  Penfant  a  une  hémiplégie  gauche  complète,  mais  qui  dis- 
paraît rapidement,  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Au  bout  de  quime  jours, 
on  enlève  le  drain,  Tétat  général  est  excellent.  A  la  fin  d*aoùt,  la  plaie  est 
guërje,  et  l'enfant  quitte  Thôpital.  La  guérison  est  parfaite  en  octobre,  et 
rintelligence»  non  plus  que   la  motililé,  n'ont  subi   aucune   atteinte. 

H.  R. 

XL  —  L'auteur  a  obtenu  la  guérison  d'une  fausse  méningocèle  par  les 
injections  répétées  de  teinture  d'iode. 

Garçon  de  5  mois  et  demi  portant  sur  le  pariétal  droit  une  tumeur  ronde, 
plus  grosse  qu'une  orange,  transparente,  pulsatile,  se  gonflant  sous  l'influence 
des  efforts  et  des  cris.  Elle  s'est  développée  le  lendemain  de  la  naissance  :  on 
avait  dû  employer  le  forceps. 

Le  19  mars  1885,  ponction,  évacuation  de  140  grammes  de  liquide  jaune, 
non  coagulable  (liquide  céphalo-rachidien). 

On  constate  alors  dans  le  pariétal  une  perforation  grande  comme  une  pièoe 
de  20  kreutzers.  A  oe  niveau,  les  téguments  du  crâne  sont  soulevés  par  le 
liquide  à  chaque  inspiration  et  se  dépriment  à  chaque  expiration*  Le  26  mars, 
la  tumeur  s'étant  reproduite,  ponction  de  200  grammes.  Injection  de  6  grammes 
de  solution  iodée  à  50  0/0  qu'on  laisse  5  minutes  dans  le  sac  et  qu'on  aspire 
ensuite. 

Le  10  avril,  troisième  ponction  fournissant  100  grammes.  Injection  de 
18  grammes  de  teinture  d'iode  pur.  Bandage  compressif. 

Le  5  mai,  quatrième  ponction.  Injection  de  10  grammes  de  teinture  d'iode 
pur.  Vomissements,  irritation,  paralysie  transitoire  du  facial  droit. 

Ponction  le  23  juin.  A  ce  moment,  la  perforation  osseuse  atteint  la  dimen- 
sion d'une  pièce  de  un  mark.  Dernière  ponction  suivie  d'injection  de  teinture 
d'iode  pur  le  12  juillet. 

A  la  fin  de  septembre,  l'auteur  apprend  que  la  tumeur  s'est  affaissée.  A  la 
fin  d'octobre,  il  constate  que  la  méningocèle  a  disparu,  mais  il  y  a  hernie  du 
cerveau  à  travers  l'orifice  osseux  qui  s'est  élargi  depuis  la  dernière  ponction. 
Cette  hernie  est,  du  reste,  peu  proéminente. 

L'enfant  se  développe  normalement  ;  rintelligence  est  suffisante. 

La  méningocèle  était  certainement  due  à  la  fracture  du  pariétal  droit 
par  le  forceps  (il  y  avait  à  son  niveau  une  cicatrice  semilunaire),  avec 
déchirure  de  la  dure-mère  et  de  l'arachnoïde.  Les  deux  premières  in- 
jections iodées  n'ont  pas  dépassé  les  limites  de  la  poche,  car  Tauteiv 
faisait  oblitérer  par  le  doigt  d'un  assistant  l'orifice  pariétal.  Ensuite  la 
tolérance  du  malade  Ta  engagé  à  laisser  la  teinture  d'iode  atteindre  ia 
surface  du  cerveau;  il  espérait  obtenir  ainsi  des  adhérences  sous- 
arachnoidiennes.  l.  galliard. 

On  middle  meningeal  haamorriiage  (Hémorragie  de  la  méningée  ■M^a&M),  par 
W.  JACOBSON  [Guys  bosp.  Rep.  XLIII,  p.  147,  1886). 

Mémoire  considérable,  portant  sur  l'analyse  détaillée  de  plus  de  80  cas 
d'hémorragie  de  l'artère  méningée  moyenne  survenue  dans  des  circons- 
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ianoes  différentes.  De  la  comparaisoa  de  tous  ces  faits,  Fauteur  tire  les 
conciusioDd  suivantes  : 

La  violence  qui  détermine  l*hémorragie  de  Tartère-ménin^e  est  sou- 
vent fort  peu  considérable,  et  ne  s'accompagne  pas  nécessairement  de 
fracture  du  crâne.  D'autres  fois,  il  n'y  a  pas  de  fracture  visible,  mais 
une  simple  fissure  répondant  à  la  table  interne  du  pariétal,  sans  lésion 
de  la  table  externe. 

Dans  les  traumatismes  plus  sévères,  il  y  a  presque  toujours  dilacé- 
ration  ou  contusion  des  drconvolutions  cérébrales. 

Pour  diagnostiquer  la  blessure  artérielle,  l'histoire  de  l'accident,  les  in- 
tervalles d'inconscience,  de  lucidité  du  blessé  n'ont  que  peu  de  valeur  : 
la  perte  de  connaissance  est  un  signe  extrêmement  infidèle,  appartenant 
à  la  commotion,  à  la  contusion,  à  l'encéphalite. 

Les  signes  de  compression  sont  souvent  rapidement  envahissants  et 
prochainement  mortels  :  le  symptôme  prédominant  est  alors  la  dyspnée 
et  le  besoin  d'air. 

Dans  les  cas  moins  aigus,  où  le  malade  est  comateux,  sans  inter- 
valles de  lucidité,  et  où  il  est  difficile  de  dire  s'il  y  a  hémiplégie,  en  pré- 
sence de  la  résolution  des  membres,  la  dilatation  de  la  pupille,  du  côté 
où  se  trouve  le  caillot,  est  un  signe  de  grande  valeur.  Hutchinson  a  dé- 
montré qu'en  pareil  cas  le  nerf  moteur  oculaire  conunun  est  comprimé 
par  le  caillot,  ce  qui  prouve,  quand  ce  signe  existe,  que  l'épanchement 
de  sang  est  assez  considérable  pour  avoir  pénétré  dans  la  fosse  moyenne 
sphénoïdale. 

Il  arrive  souvent  qu'après  la  trépanation,  lorsqu'on  met  à  l'air  et  que 
l'on  retire  partiellement  le  caillot,  une  hémorragie  considérable  survient  ; 
cette  hémorragie  est  fort  difficile  à  arrêter. 

D'autres  considérations  cliniques  méritent  d'être  signalées. 

Il  est  assez  rare  que  l'hémorragie  soit  d'emblée  forte  au  moment  du 
traumatisme;  ce  n*est  qu'après,  qu'elle  se  déclare.  La  présence  d'un  in- 
tervalle i)endant  lequel  le  blessé  se  trouve  bien  et  le  développement  gra- 
duel d'un  coma  secondaire  sont  donc  un  indice  de  valeur. 

Il  est  probable  que  souvent  l'hémorragie  se  fait  en  plusieurs  temps, 
par  poussées  successives.  Ainsi  s'explique  ce  fait,  que  fréquemment  on 
constate  d'abord  une  stupeur  temporaire  et  un  léger  degré  de  parésie, 
puis  quelques  heures  ou  quelques  jours  après  des  symptômes  soudains 
qui  emportent  le  malade. 

Dans  les  cas  où  l'hémorragie  est  continue,  la  mort  arrive  vite,  sans 
1m  symptômes  de  la  compression  cérébrale.  C'est  le  collapsus  cardiaque, 
la  pâleur,  la  dilatation  pupillaire,  la  dyspnée  qui  dominent. 

La  présence  ou  l'absence  d'hémiplégie  constitue  un  symi>tdme  incon- 
stant. H.  R. 

U«b«r  dM  Warth  d«r  Trépanation  bei  der  Behandlaag  fHschor  compUciriar 
Sohatdelbrûohe  (Valeur  de  la  trépanation  dant  le  traitement  des  fractares 
eompttquéaa  réoentes  da  orftne),  par  £.  LESER  (Berlin,  klin.  Wocb,^  n*  49, 
p.  801,  e<  n*  se,  p.  8t7,  7  t%  14  décembre  1885). 

A  la  clinique  de  Halle,  depuis  des  années,  Volkmann  débride  les  plaies 
des  fractures  compliquées  des  membres,  afin  d'en  faciliter  la  dé^nfec- 
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Uon.  Sur  MO  blessés  de  «elte  catégorie,  ii  n'en  â  perâttque4  léenx 
qui  ont  succombé  au  delinum  tremens,  tardivemeni  et  alors  que  teor 
plaie  était  en  bonne  voie;  un  à  une  embolie  graisseuse  dans  tes  premières 
heures  après  raecidetti»  et  le  dermer,  qui  avait  reftiaé  ramputatiou,  à  uae 
gangrène  trautnatiqueé 

Volkmann  applique  les  mêmes  principes  an  traitement  des  fractures 
compliquées  du  crâne  :  aussi  pratique-i-il  dans  des  cas  la  tinépanatîon  afin 
d'enlever  les  caillots^  les  cheveux,  les  corps  étrauigers  et  qui  ont  péné- 
tré avec  eux  ou  les  esquilles  qui  pourraient  <)evenir  autant  d'agents  ditt^ 
fection  ou  d'irritation.  Après  avoir  nettoyé  soigneusemeai  leouirolfeevelu 
tout  au  large  de  la  plaie  et  agnmdi  oeU»^  si  besoin,  on  écarte  avec  des 
crochets  pointus  les  bords  de  la  blessure,  on  sectionne  tous  les  tiesus 
contus  et  Ton  enlève  toutes  les  esquilles  mobiiea.  Entra  la  dure-^mère  et 
Tos  se  trouve  le  plus  souvent  un  caillot  mêlé  de  salelé  apportée  par  le 
corps  vulnérant  ;  c'est  là  la  cause  la  plus  ordinaire  d'iateluiôa, 

Une  fois  la  trépanation  faite,  la  plaie  de  la  dure-mère  est  imwée  anti- 
septiquement  et  on  introduit  un  drain  court  dans  son  orifice.  Si  les  mé- 
ninges sont  en  lambeaux  ou  que  le  cerveau  fasse  hernie,  on  détache  las 
fragments  de  façon  à  régulariser  la  plaie  et  on  retranche  te  tissu  céré^ 
bral  hernie. 

Quant  aux  corps  étrangers,  projectiles  on  antres,  qai  ont  pénétré  dans 
le  cerveau,  on  ne  les  enlève  qu'autant  qu'on  les  voit  ot  qu'on  peut  le  faire 
sans  léser  à  nouveau  la  substance  cérébrale.  Si  te  canal  tracé  par  ie  corps 
étranger  au  sein  du  tissu  cérébral  est  béant,  on  peut  y  mettre  un  drain 
durant  24  ou  48  heures.  Mais  comme  les  plaies  cérébrales  semblent  se 
réunir  rapidement,  on  peut  aussi  se  conienier  d*un  draiaAfa  de  la  sur^ 
face  du  cerveau,  à  moins  qu*on  n'ait  à  redouter  quelque  comptîcatioa 
tenant  à  Tabondance  de  Th^non^gie  ou  i  retendue  de  la  contuson 
cérébrale. 

Autant  que  possible,  on  suture  la  plaie  cutanée  en  ménagenut  et  con- 
servant les  orifices  indispensables  aux  drains* 

Depuis  6  mois,  Volkmann  a  renoncé  au  pansement  listérien.  11  Bm>* 
poudre  la  plaie  d'iodoforme  et  appUque  par^dessos  de  la  gaze  et  un 
coussin  de  mousse.  La  plaie,  au  lieu  d'éti^e  séparée  de  raimospëère  par 
des  substances  imperméables,  est  ainsi  aérée;  les  liquîdea  qui  péoôtrait 
dans  les  pièces  de  pansement  s'évaporent  rapidement.  La  gaae  adhère 
à  la  surface  sous-jacente  si  bien  qu'on  la  laisse  en  place  souvent  durant 
4  ou  5  jours,  quand  on  change  le  reste  de  TappareiL Volkmann  considère 
son  pansement  aéré  comme  un  progrès  de  Tantisepsiey  parce  que  les  se* 
crétions  desséchées  offrent  des  cooditioBs  peu  fovorahles  au  développe* 
ment  des  agents  de  putréfaction^ 

A  moins  de  circonstances  exceptionnelles,  les  blessés  se  lèvent 
2  i  heures  après  la  trépanation  ;  le  premier  pansement  est  levé  et  les 
drains  sont  retirés  au  bout  de  3  à  5  jours*  Le  second  panseiaent  aai 
laissé  plus  longtemps;  c'est  lorsqu'on  le  remplace  qu'on  relire  loé  sutures 
et  alors  les  oritices  des  drains  sont  fermés;  les  opérés  sont  congédiés 
avec  une  plaque  de  caoutchouc  durci  ou  de  fer-blanc  matelassé  pour 
protéger  l'ouverture  du  trépan  pendant  quelque  temjps. 

Les  trépanés  ne  sont  d'ailleurs  soumis  é  aucun  r^iMo  «fluseptionnel; 
ou  neieui'  restreint  nci  les  aliments  ni  les  boiseoas,  mémo  apifitueusea. 
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VolkmanB  B*einpl(He  jamais  les  veaaiea  de  glaoe,  qu'il  croit  înefRcacea  et 
même  dangereuses,  parce  qu'en  monillant  Tappareil  elles  faciliteat  Taccès 
de  la  plaie  aux  agents  infectieux.  L'emploi  de  la  glace  prophylactique 
remonte  à  une  époque  où  i'oa  craignait  une  réaction  trop  vive  des 
tissus  lésés  parce  qu*alors  on  confondait  réaction  et  infection. 

Depuis  1875,  Volkmann  a  traité  de  celte  façon  tontes  les  fractures  de 
crâne  compliquées,  qu'il  ait  ou  non  dû  faire  la  trépanation.  Les  blessés 
qui  n'ont  pas  été  trépanés  ont  tous  guéri;  sur  les  36  qui  ont  subi  cette 
opération,  4  seulement  ont  succombé  et  aucun  aux  suites  de  Tinterven* 
tion  cbirurgicHle. 

Léser  fournit  la  relation  abrégée  de  ces  36  trépanations.  Parmi  les 
^  suivies  de  guérison,  on  compte  8  fractures  par  arme  à  feu  et  dans  3 
d'entre  elles  le  projectile  a  été  extrait.  20  fois  il  existait  une  blessure  de 
la  dure*mère  et  11  fois  une  attrition  plus  ou  aaoins  étendue  de  cerveau. 
L'bémorragie  n'a  été  sérieuse  que  chez  3  blessés;  4  fois  on  dut  faire  pé- 
nétrer plus  ou  moins  profondément  dans  le  cerveau  des  drains  qui  chez 
deux  malades  amenèrent  la  production  de  fongus  cérébraux  assez  cousin 
dérables  mais  qui  disparurent  spontanément. 

Des  4  décès,  Tun  concerne  un  suicide  avec  un  pistolet  de  gros  calibre 
chargé  de  plomb  coupé.  Les  lésions  cérébrales  étaient  telles  que  le 
blessé  a  sucoembé  au  bout  de  18  heures,  avant  toute  réaction. 

Le  second  cas  mortel  s'était  accompagné  immédiatement  après  l'aoci^ 
dent  de  paralysie  et  autres  phénomànes  cérébraux  graves.  La  tenninaison 
fatale  ayant  eu  lieu  le  3*  jour,  on  trouva  à  l'autopsie  un  vaste  foyer  de 
ramollissement  dans  le  cerveau  qui  contenait  encore  plusieurs  esquilles 
d'os,  mais  pas  trace  de  méningite* 

Le  troisième  décès  est  celui  d*un  homme  qui  avait  deux  fraotures  du 
crâne  et  c'est  oella  de  la  base  qui  entraîna  l'issue  nM)rtelle  le  5"  jour  pai* 
méningite. 

Ëntin^  dans  le  dernier  cas,  il  s'agissait  d'une  fracture  du  frontal  péné- 
trant dans  le  sinns  et,  partant,  communiquant  avec  les  fosses  nasales. 
L'opéré  succomba  au  bout  de  4  semaines  à  un  abcès  cérébral  de  k^os* 
seur  du  poing. 

Ces  deux  derniers  malades  ont  aasAifestement  succombé  à  une  infec- 
tion provoquée  pai*  leur  f  raeture  de  la  base  du  cràne«  j.  b. 

I.— Oarintervuitiomcliimrgicaledaiis  la  déformation  do  roztrémité  infériouro 
du  radiai,  par  B0HM£R  (Bev.  méd.  ée  fEst,  15  avril  1886}. 

II.  —  Uobor  Komprossionsftracturon  dos  oboroa  Tiiiioaadao  (Fraetorat  par 
oosproMion  da  roztrteilé  aapériaara  da  tibia),  par  W.  WACIŒR  ^5*  Cosgr. 
des  cMr,  mllem..  Cent,  /.  Ciii>.«  c*  24,1888). 

ni.  —  TTobor  dio  intra-ntorinen  BHkche  dor  Tibia  (Fraetaros  Intra-atérinos  du 
tibia),  par  BKAUN  {Ibid.). 

IV.  —  Bino  nouo  Oporation  dor  patoDar  Fractur  (KouyoUo  opération  pour  la 
fracturo  do  la  rotulo),  par  CECI  {Deut.ZeU.  /.  Chir.  Band  XXIII, Heft  8  eU,p.28). 

V.  —  £i»e  noua  Motbodo  aur  Fixirung  dor  Fragmoata  bol  komplidrton  Fraota- 
raa,  par  flAOSSMAMH  (15«  Coogr.  des  chir.  aJJtea.,  Cent.  /.  CJûr.,  a*  24, 18b6). 

TI.  -«  Stea  natta  Hotiiodo  lHHution  iMi  boabaiitoaahn. . .  iKzation  dineU 
dos  fragmonts  dans  los  fracturos),  par  mCRM  {Ibid.). 
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YII,  —  Tlie  treatmant  of  compound  fractorM  by  wiring  and  drainage  (Sutnn  et 
drainage  dans  las  fracturas  compliquées},  par  W.  P.  V£RITT(/ourii.  ofëmetic, 
med,  Asaoc,  24  ami  1886). 

YIII.  "  On  bone  drainage  in  hipjointdiseasa  (Drainage  osseux  dans  la  eoxtlgie), 
par  THORNLET  STOKER  (Dublin  Journ.  of  mtd.  se,  m&i  1886). 

I.  —  Le  procédé  employé  par  Rohmer  diffère  quelque  peu  de 
celui  de  Duplay.  Au  lieu  de  couper  Tos  d'avant  en  arrière»  il  le  sec- 
tionne transversalement,  procédé  plus  long,  mais  offrant,  au  dire  de 
Fauteur,  plus  de  sécurité  à  Tégard  des  vaisseaux  et  des  gaines  tendi- 
neuses, p.  PARISOT. 

IL  —  Ces  fractures  sont  moins  rares  qu'on  ne  le  croit.  L'auteur  en 
a  observé  huit  cas.  C'est  presque  toujours  le  condyle  interne  du  tibia 
qui  est  atteint.  Toutefois^  dans  un  cas  il  était  parlaitement  intact,  le 
condyle  externe  étant  seul  Tracturé.  C'est  d'ordinaire  une  chute  sur  les 
pieds  qui  détermine  la  fracture.  Dans  les  cas  où  le  condyle  externe  est 
seul  lésé,  le  genou  était  antérieurement  courbé  en  valguB. 

Il  est  des  cas  très  nets,  faciles  à  diagnostiquer  ;  mais  lorsqu'il  y  a 
simple  écrasement  de  l'écorce  du  condyle,  on  pourrait  facilement  être 
induit  en  erreur.  Toutefois  la  sensibilité  à  la  pression  au  niveau  du  con- 
dyle interne, l'épaississemeot  et  Télongement  juste  au-dessus  de  Imter- 
ligne  permettent  de  faire  le  diagnostic. 

Le  pronostic  est  assombri  par  le  fait  que  ces  sortes  de  firacUires  con- 
duisent souvent  à  l'arthrite  sèche.  pikrrb  dblbkt. 

m.  —  A  la  naissance  du  tronc,  une  inflexion  du  tibia  en  avant,  et  au 
niveau  de  l'angle  saillant  une  cicatrice  ou  une  dépression  cutanée.  Sou- 
vent il  y  a  en  même  temps  une  diminution  du  nombre  des  orteils,  et 
même  une  absence  totale  du  péroné.  Plus  tard,  il  survient  un  raccour- 
cissement qui  peut  atteindre  7  ou  8  centimètres.  En  outre,  il  y  a  le  plus 
souvent  une  contracture  des  gastrocnémiens,  sans  rétraction  des  parties 
postérieures  de  la  jambe,  qui  amène  Téquinisme  du  pied,  avec  duvalgus 
ou  du  varus. 

Lorsque  l'incurvation  du  tibia  est  légère,  il  faut  s'abstenir  de  toute 
intervention,  même  de  la  ténotomie  du  tendon  d'Achille,  car  l'équiaisme 
est  une  sorte  de  compensation  du  raccourcissement. 

Lorsque  l'incurvation  est  très  marquée,  il  faut  pratiquer  l'ostéoclasie 
ou  l'ostéotomie  cunéiforme,  et  la  faire  le  plus  tôt  possible  ;  car,  si  on  attend, 
la  rétraction  des  parties  molles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  peut 
s'opposer  au  redressement. 

Dans  un  cas  où  il  y  avait  huit  centimètres  de  raccourcissement  et 
où  le  pied  avait,  à  cause  de  l'absence  de  péroné,  une  tendance  invin- 
cible à  se  renverser  en  dehors,  Braun  a  ankylosë  l'articulation  tibio-tar- 
sienne  dans  Textension  forcée.  Après  la  guérison,  le  malade  pouvait 
dissimuler  la  difformité  et  fournir  une  longue  marche  avec  une  chaussure 
spéciale.  pierrb  dblbit. 

IV.  ^  Après  avoir  fait  le  plus  sombre  tableau  des  conséquences  ha- 
bituelles des  fractures  de  la  rotule  et  indiqué  rapidement  les  principaux 
modes  de  traitement  qu'on  a  imaginés  pour  elles.  Ceci  expose  son  pro* 
cédé,  qu*il  a  souvent  essayé  sur  le  cadavre  et  qu'il  a  employé  deux  fois 
avec  succès  sur  le  vivant. 
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Il  consiste  à  traverser  la  rotule  en  croix  suivant  ses  deux  diamètres  obli- 
ques avec  un  perforateur  d'acier  percé  d'un  chas  qui  sert  à  passer  en  8  de 
chiflre  un  fil  de  soie  ou  d'argent.  Cette  opération  se  .fait  sans  incision,  en 
faisant  entrer  et  sortir  l'instrument  à  travers  un  pli  de  la  peau. 

MAUBIGE   HACHE. 

V. —  Haussmann  propose  une  nouvelle  méthode,  le  vissement  des  os. 
Après  la  réduction  des  fragments,  il  applique  à  leur  surface  une  plaque 
d'acier  non  trempé  et  nickelé  qui  est  percée  de  trous  munis  de  pas  de 
vis.  Par  deux  de  ces  trous,  il  engage  deux  vis  pourvues  d'un  manche, 
qui  pénètrent  dans  chacun  des  deux  fragments. 

VI.  —  Dans  les  fractures  diaphysaires,  Bircher  insère  dans  le  canal 
médullaire  «ne  sorte  de  tenon  qui  fixe  les  deux  fragments.  Dans  les  frac- 
tures épiphysaires,  il  fait  au  ciseau  une  rainure  dans  l'os,  pour  y  placer 
un  crampon.  Il  faut  ensuite  une  opération  pour  retirer  ces  appareils. 

PIERRE    DELBET. 

Vn. —  En  règle  générale,  les  portions  d*os  ou  de  tissus  lésés  capables 
d'agir  comme  irritants  sont  enlevés,  excepté  lorsque  l'os  est  nécessaire 
comme  support  mécanique.  La  contention  exacte  des  û*agments  évite  les 
lésions  des  parties  molles  par  les  extrémités  des  os  déplacés.  La  conten- 
tion est  assurée  par  la  suture  (fil  d'argent  ou  de  fer),  le  drainage,  l'anti- 
sepsie et  l'immobilité  :  le  raccourcissement,  s'il  existe,  est  léger. 

Ces  principes  ont  été  suivis  avec  résultat  favorable  dans  8  observa- 
tions dont  nous  donnons  une  indication  très  sommaire  : 

1»  Fracture  comminutive  du  tibia  et  du  péroné  :  on  enlève  sept  fragments 
osseux  ;  suture  au  fil  d'argent  des  deux  fragments  sans  résection  du  péroné  ; 
guérison  et  membre  utile  ; 

^  Fracture  transversale  de  l'humérus,  près  du  col,  avec  fissure  dans  l'ai^- 
ticle.  Le  fragment  supérieur  est  divisé  en  4  parties  :  i  est  enlevée,  les  3  autres 
sont  suturées.  Guérison  rapide.  Six  mois  plus  tard,  on  incise  un  abcès  dans 
le  canal  médullaire.  Quinze  mois  après  Taccident,  on  résèque  deux  pouces  d* os 
pour  rapprocher  les  fragments.  Guérison  ; 

d^  Fracture  du  tiers  inférieur  du  tibia  en  trois  portions,  la  plus  petite  de  forme 
triangulaire;  suture  des  fragments  ;  guérison  avec  raccourcissement  moindre 
de  1/8  de  pouce  ; 

A^  Fracture  oblique  en  haut  et  en  arrière  du  tibia  ;  le  péroné  est  fracturé 
deux  pouces  plus  bas.  L'extrémité  du  fragment  supérieur,  qui  faisait  issue 
au  dehors  de  deux  pouces,  dépouillé  de  son  périoste,  est  réséquée;  suture  des 
deux  fragments,  raccourcissemeni  de  1/4  de  pouce  ; 

5©  Fracture  oblique  du  tibia  et  du  péroné  ;  suture  ;  guérison  ; 

6*  Fracture  du  tibia  avec  plaie  de  l'artère  tibiale  postérieure  ;  ligature  de 
l'artère  et  suture  des  fragments  ;  mais  survinrent  des  signes  de  septicémie  et 
de  gangrène  qui  nécessitèrent  l'amputation  du  membre  ;  guérison  défini- 
tive ; 

^•  Fraclui'e  par  coup  de  feu  du  tibia  et  du  péroné  ;  la  balle,  aplatie,  avec 
un  morceau  de  vêtement,  est  extraite  ;  sutura  des  trois  fragments  du  tibia  ; 
guérison  ; 

%">  Fracture  comminutive  du  tibia  (5  fragments)  oblique  du  péroné;  attri- 
tion  des  parties  molles  ;  les  fragments  sont  suturés,  mais  tuméfaction  rapide 
des  parties  molles  lésées  ;  amputation  et  mort  le  5«  jour. 

Un  schéma  du  trait  de  fracture  et  du  résultat  après  la  suture  accompagne 
chaque  observation.  malbrac. 

Vni. —  L'auteur  publie  deux  cas  de  coxalgie  dans  lesquels  la  trépana- 
tion du  tronchanter  à  une  période  encore  peu  avancée  de  la  maladie 

QUXTORZIÈUE  ANNÉE.  ^  T.   XXVIII.  40 
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produisit  les  meilleurs  résultats.  Son  procédé  opératoire  est  le  suivant  : 
il  fait  une  incision  verticale  dont  le  centre  occupe  le  trochanter,  et  perfore 
l'os  avec  une  tréphine  à  la  jonction  du  tiers  antérieur  et  du  tiers  moyen  du 
trochanter,  de  façon  à  pénétrer  dans  le  col  du  fémur  sans  léser  les 
lames  compactes  de  l'os.  Dans  certains  cas  où  le  pus  remplit  la  cavité 
articulaire,  Stoker  n'est  pas  opposé  à  l'idée  de  pousser  la  perforation 
osseuse  jusqu'à  l'article,  afin  de  mieux  assurer  le  drainage  de  Tarticula- 
tioncoxo-fémorale.  h.  r. 

I.  —  Fractur  der  Ulna  in  ihrem  oberen  Mittel  combinirt  mit  Luxation  des 
Radius  (Fracture  du  tiers  supérieur  du  cubitus  avec  luxation  du  radius),  par 
DOERFLER  {Dealacbe  Zeilsêbrift  t,  Chir.,  XXUI,  3  et  4,  p.  338-361). 

II.  —  Des  fractures  anciennes  de  la  rotule,  par  GHAPUT  {Thbso  de  Paris^  1885 

et  Arcb.  gén,  de  méd.y  mars  188G.) 

III.  —  Od  rupture  of  the  ligamentum  patella  and  its  treatment  by  opération, 
(Rupture  du  tendon  rotulien),    par  SANDS    (New   York  med.  jour,   p.   7!i5, 

20  décembre  1885). 

I.  —  Après  avoir  exposé  4  observations  nouvelles  de  fracture  du 
tiers  supérieur  du  cubitus  avec  luxation  de  la  tète  du  radius,  l'auteur 
cherche  à  établir  par  17  expériences  cadavériques  rapportées  en  détail 
la  pathogénie  de  cette  lésion  complexe.  Il  s'appuie  aussi  sur  les  fails 
connus  et  sur  les  travaux  antérieurs.  Il  n'y  a  d'ailleurs  que  deux 
mémoires  spéciaux  sur  ce  sujet,  tous  deux  français,  dus  à  Malgaigne  et 
Grenier. 

Doerfler  réfute  d'abord  l'opinion  de  Grenier  qui  considère  la  luxation 
du  radius  comme  secondaire  et  se  produisant  au  bout  de  plusieurs  jours 
ou  de  plusieurs  semaines»  Les  faits  cliniques  et  expérimentaux  montrent 
que  ces  deux  lésions  sont  contemporaines. 

D'autre  part  il  est  reconnu  que  la  fracture  isolée  du  cubitus  dans  son 
tiers  supérieur  est  due  dans  l'inunense  majorité  des  cas  à  une  cause 
directe. 

Ceci  posé,  l'auteur  démontre  par  une  série  d'expériences  :  1**  que  la 
luxation  isolée  du  radius  est  très  difficile  à  obtenir  et  que,  quand  elle  est 
effectuée,  une  violence  indirecte  appliquée  sûr  l'avant-bras  ne  produit 
pas  de  fracture  du  cubitus,  mais  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
(lu  radius  ;  2<*  qu'au  contraire  une  fracture  par  cause  directe  du  cubitus 
dans  son  tiers  supérieur  se  complique  de  luxation  du  radius  quand  la 
violence  est  assez  grande  pour  désunir  les  fragments  du  cubitus  et  agir 
directement  sur  le  radius  qu'elle  luxe  en  sens  inverse  de  sa  direction. 

Doerfler  donne  ensuite  les  signes  fournis  par  l'inspection  et  la  palpa- 
tion  du  membre,  et  appuie  sa  description  d'une  planche.  Il  faut  relever 
dans  le  paragraphe  consacré  à  l'anatomie  pathologique  la  lésion  possible 
du  médian  par  l'extrémité  du  fragment  supérieur  du  cubitus,  et  la  dis- 
tension fréquente,  quelquefois  la  rupture  de  la  branche  antérieure  du 
radial,  sous-tendue  comme  par  un  chevalet  par  le  col  du  radius  déplacé 
en  avant. 

Le  pronostic  est  tout  à  fait  favorable  si  le  diagnostic  a  été  fait  à 
temps  et  si  le  traitement  a  été  convenable.  Dans  le  cas  contraire  la 
consohdation  peut  faire  défaut,  la  luxation  devient  assez   rapidement 
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irréductible,  et  les  fonctions  du  membre  sont  compromises  ou  définiti- 
vement perdues.  mauricb  haché, 

II.  —  Chaput  a  divisé  ce  très  intéressant  travail  en  trois  parties,  qui 
comprennent  successivement  Tanatomie  et  la  physiologie  pathologiques, 
le  pronostic  et  le  traitement  des  fractures  anciennes  de  la  rotule. 

Après  une  description  anatomique  qui  démontre  que  la  rotule,  avec 
ses  ailerons,  fonctionne  comme  une  jugulaire  sous  un  menton,  Chaput 
établit  que,  parmi  les  troubles  fonctionnels  consécutifs  aux  fractures, 
ceux  qui  consistent  en  un  défaut  de  flexion  sont  dus  soit  à  des  raideurs 
fibreuses,  soit  à  des  ankyloses  partielles.  Les  premières  sont  déterminées 
pai*  le  raccourcissement  et  la  rétraction  des  parties  fibreuses  de  la  jugu- 
laii*e,  et  les  secondes  par  des  modifications  qui  surviennent  du  côté  de 
la  rotule. 

La  consolidation  des  fractures  de  cet  os  peut  se  faire  de  différentes 
façons  :  tantôt  il  y  a  augmentation  de  longueur  et  le  cal  est  osseux  ou 
fibreux  avec  rétablissement  des  mouvements  de  la  jointure  ;  tantôt  cette 
augmentation  n'existe  pas  et  plusieurs  variétés  sont  observées.  Si  la 
rotule  est  rigide  avec  cal  osseux  ou  fibreux,  la  flexion  est  gênée.  Si  le 
cal  est  flexible  et  court,  les  fonctions  sont  bonnes,  de  même  que  s'il 
mesure  de  5  à  12  centimètres  dans  Textension.  Au  contraire,  la  flexion 
est  limitée,  quand  la  longueur  du  cal  est  comprise  entre  â  et  5  centi- 
mètres. 

D'après  la  variété  anatomique  du  mode  de  consolidation^  d'après  Tâge 
du  sujet  et  d'après  la  durée  de  l'immobilisation,  on  conçoit  que  le  pro- 
nostic floit  différent  suivant  les  cas,  ainsi  que  le  prouve  l'auteur  en 
s'appuyant  sur  87  observations,  qui  lui  permettent  de  donner  ces  conclu- 
sions thérapeutiques  : 

Dans  les  fractures  récentes,  lorsqu'elles  sont  transversales  avec  écar- 
tement  et  complication  de  plaie,  suture  osseuse  ;  lorsqu'elles  sont  com- 
minutives  ou  transversales  sans  écartement  et  avec  mobilité  faible,  chez 
tous  les  vieiUards,  traitement  de  Tilanus  ;  pour  les  autres  cas,  griffe  de 
Duplay. 

Dans  les  fractures  anciennes  :  combattre  les  raideurs  par  les  bains 
sulfureux^  les  douches,  le  massage,  Télectrisation ;  faire  la  suture 
osseuse,  si  l'extension  est  impuissante  ;  et,  dans  le  cas  de  flexion  impar- 
faite, pratiquer  l'ablation  du  ou  des  fragments  de  la  rotule,  suivant  les 
cas,  et  une  année  après  Taccident,  autant  que  possible.         ozenne. 

m.  —  Etude  basée  sur  13  cas  nouveaux  dont  les  pointe  saillants  sont 
groupés  en  tableau.  Deux  faits  personnels  sont  relatés  plus  longuement. 

Obs.  l**.  —  P.  F...,  charretier,  35  ans.  Il  y  a  dix  ans,  fracture  de  la  rotule 
droite  :  cinq  mois  après  le  môme  accident  se  reproduit,  les  fragments  sont 
unis  par  un  trousseau  fibreux  de  2  pouces  de  long.  Le  jour  de  son  entrée  à 
l'hôpital,  il  fait  une  chute  et  on  constate  que  le  ligament  rotulien  est  complè- 
tement rompu,  et  parait  arraché  à  son  extrémité  inférieure.  Gomme  traite- 
ment, extension  de  la.  jambe,  et  bandage  contentif  du  genou.  Le  malade 
quitte  rhôpital.  Quelque  temps  après,  en  descendant  Un  escalier,  entorse  du 
genou  droit.  La  douleur  qui  suivit  cet  accident  céda  dès  le  lendemain  :  à 
présent  la  flexion  va  à  l'angle  droit,  l'extension  est  complète.  L^  S  ligaments 
rotuUens  paraissent  égaux. 

L'autem*  fait  remarquer  que  la  contraction  brusque  du  quadriceps 
pour  prévenir  une  chute  en  aiTière  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la 
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rupture,  qu'on  observe  surtout  chez  Thomme.  Une  fois  les  2  ligaraenls 
furent  rompus,  ce  qui  porte  à  5  les  cas  connus  (2  de  Shaw,  1  de  Gibon, 
1  de  Hamilton). 

Il  faut  aussi  remarquer  que  lorsque  la  rupture  du  ligament  rotulien  est 
précédée  de  la  fracture  de  la  rotule,  les  deux  lésions  existent  toujours  du 
môme  côté  du  corps.  La  rupture  est  ordinairement  complète,  et  le  genou 
devient  distendu  et  douloureux  aussitôt  après  Taccident,  soit  par  épan- 
chement  de  sang,  ou  effusion  inflammatoire.  La  réunion  des  parties 
séparées  se  fait  en  six  ou  huit  semaines,  puis  Parti culation  devient  mobile 
et  Textension  s'accomplit  assez  bien. 

Obs.  2*.  —  G.  K. . .,  44  ans.  En  septembre  1884  une  lourde  pièce  de  bois  lui 
tombe  sur  le  genou  droit  :  la  marche  devint  aussitôt  impossible  ;  Taccident 
arriva  sur  mer  et  le  malade  ne  fut  soigné  qu'en  décembre.  On  incisa  le  genou 
distendu  par  du  liquide  ;  la  guérison  suivit,  mais  le  membre  resta  faible  et 
la  marche  n'était  possible  qu'avec  une  attelle  placée  derrière  la  jambe.  La 
marche  était  lente,  irrésolue,  et  le  malade  réclamait  une  opération  dftus 
l'espoir  de  recouvrer  l'usage  de  son  membre.  Dans  le  genou  était  on  épan- 
chement  modéré  ;  la  rotule,  déplacée  de  deux  doigts  en  haut,  mobile  latérale- 
ment, ne  pouvait  être  abaissée  à  sa  position  normale.  Le  ligament  rotulieu 
paraissait  avoir  été  complètement  rompu  à  son  insertion  inférieure  ;  fexteu- 
sion  était  impossible.  Le  19  mai,  on  fait  une  incision  de  9  pouces  sur  la  ligne 
médiane  du  genou  :  la  portion  du  ligament  adhërenie  à  la  rotule,  longue  de 
1  pouce,  fut  libérée,  et  à  Paide  d'incisions  profondes  obliques  et  transversales 
dans  les  parties  médiane  et  latérales  du  quadriceps  fut  abaissée  et  saturée 
aux  vestiges  du  ligament  sur  l'épine  du  tibia. 

Le  malade  souffrit  beaucoup  les  deux  premiers  jours  après  l'opération,  puis 
la  guérison  s'établit  rapidement.  Le  21  juillet  le  malade  se  leva  puis  porU 
quelques  jours  un  bandage  en  cuir,  qu'il  abandonna  en  octobre  :  le  genou 
paraissait  redevenu  normal  ;  il  était  évident  qu'il  y  avait  eu  réunion  du  tendon 
suturé. 

Dans  les  cas  semblables  l'opération  peut  rendre  service  :  la  grosse 
difficulté  est,  lorsque  l'accident  est  ancien,  d'affronter  les  bouts  ruptures. 

MAUBRAC. 

I.  —  Note  clinique  et  expérimentale  sur  les  effets  de  la  méthode  de  traction 
par  les  poida  sur  les  articulations  malades  et  la  coxalgie  tuberenleiiN  en 
particulier,  par  LANNEL0N6ÏÏE  {BulL  Soc,  de  cbir,,  XII,  d*  1,  p.  31). 

II.  —  Zwei  Fftlle  von  Lipoma  arboreacena...  (Deux  cas  de  lipome  arborescent 
du  genou  compliqué  de  tuberculose  synoviale  récente.  De  la  tubercolisatioD 
de  productions  primitivement  non  tuberculeuses),  par  SGHMOLGK  (DeuL  Zeit- 
f.  Chir.,  XXIIIy  8  et  4,  p.  273). 

m.  —  Essai  sur  une  variété  d'hydartbroaes  consécutives  à  Tostéomyélite  de 
croissance,  par  L0U6N0N  {Thèse  de  Paris,  1886). 

IV.  —  Traitement  chirurgical  des  luxations  en  arriére  récentes  et  irrédnc- 
tibles  des  doigts  sur  les  métacarpiens ,  par  JALA6UIER  {Arch.  de  méâ., 
février  1886). 

V.  ~  Einige  Bemerkungen  flber  die  im  Verlaufe  acuter  Infectionskrankheltan 
(Des  luxations  spontanées  du  fémur  dans  le  cours  des  maladies  aignès),  par 
SONNENBURG  {Arch,  /.  klin.  Chir,,  XXXI,  4,  p.  841). 

VI.  —  Resection   der  Synchondrosis    sacrp  -  iliaca,  par   SGHEDE  {Soc.  méd.  de 
Ham bourg ^  3   novembre  : 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       6Î9 

VII.  —  Bie  Kniegelenkiresection  bei  Kindem  (Des  résections  du  genou  chez 
r enfant),  par  Albert  HOFFA  (Ibidem,  XXX J,  4,  p.  763). 

I.  —  Lannelonguo  ne  cherche  à  établir  dans  cette  note  que  les  résul- 
tats qu'on  peut  attendre  de  l'extension  continue  au  point  de  vue  de  la 
séparation  des  surfaces  articulaires,  question  discutée  et  remplie  d'opi- 
nions contradictoires.  Kônig  et  Paschen  crurent,  en  effet,  démontrer 
sur  des  cadavres  normaux  la  séparation  des  surfaces  coxo-fémorales 
par  des  iractions  continues  peu  élevées.  Mais,  plus  tard,  Morosoff  (de 
Charkow)  prétendit  au  contraire  qu'il  fallait  une  traction  de  plus  de 
10  kilogrammes  pour  écarter  ces  surfaces  de  1/2  millimètre,  et  qu'avec 
20  kilogrammes  on  n'obtenait  qu'un  écartement  de  1  millimètre. 

Les  conditions  sont  du  reste  bien  différentes  dans  une  articulation 
saine  et  malade.  La  mort  d'un  coxalgique,  à  une  période  récente  de  son 
affection,  a  fourni  à  Lannelongue  l'occasion  de  faire  une  expérience 
décisive  à  ce  sujet. 

C'était  un  enfant  de  4  ans,  malade  depuis  environ  5  mois,  et  qui  était  mort 
du  croup  après  avoir  été  soumis  45  jours  à  Textension  continue  avec  une 
traction  de  2  kilogrammes,  puis  de  3  kilogrammes.  La  tête  fémorale  était  dé- 
formée et  aplatie  en  haut  et  en  dehors;  le  cotyle  était  peu  altéré;  la  capsule 
et  la  synoviale  étaient  en  partie  fongueuses  et  molles  surtout  en  arrière  et  en 
haut,  où  des  fongosités  s'insinuaient,  entre  les  surfaces  articulaires. 

L'expérience  fut  faite  par  un  temps  de  neige,  le  cadavre  étant  en  état  de 
conservation  parfaite.  I^  bassin,  séparé  du  tronc,  a  été  solidement  cloué  sur 
une  planche  et  Textension  a  été  faite  comme  sur  le  vivant,  a  l^aide  d^uue  anse 
en  diachylon  appliquée  sur  la  cuisse  au-dessus  des  condyles  fémoraux  et 
maintenue  sur  ce  point,  ainsi  que  sur  la  jambe,  mais  plus  modérément.  On 
employa  un  poids  de  4  kilogrammes.  L'extension  fut  maintenue  de  10  heures 
et  demie  du  matin  à  7  heures  du  soir,  sans  rigidité  cadavérique.  On  a  alors 
procédé,  sans  cesser  Texteusion,  à  la  congélation  du  membre  avec  des  mé- 
langes réfrigérants.  Le  lendemain,  à  9  heures  du  matin,  une  coupe  a  été  faite 
à  la  scie  dans  l'axe  approximatif  du  col  fémoral. 

Sur  cette  coupe,  on  voyait  très  nettement  que  la  tète  fémorale  avait  des- 
cendu et  était  séparée  de  la  partie  supérieure  du  cotyle  par  un  intervalle  de 
près  de  1/2  centimètre;  au  centre,  il  existait  un  écartement  de  2  millimètres, 
et  le  contact  entre  les  surfaces  articulaires  n'existait  plus  qu'en  bas.  L'espace 
compris  entre  les  surfaces  articulaires  était  comblé  par  des  fongosités  molles, 
nullement  adhérentes  aux  surfaces  articulaires,  et  partant  du  point  de  réflexion 
de  la  synoviale  sur  le  col  fémoral. 

Cette  expérience  démontre  donc  que  l'écartement  des  surfaces  sur 
une  jointure  malade  est  un  fait  réel.  Il  importe  seulement  de  faire  remar- 
quer que  ce  n'est  pas  l'expérience  post  mortem  qui  a  produit  cet  écar- 
tement, mais  bien  l'application  de  la  méthode  pendant  les  45  jours  qui 
ont  précédé  la  mort.  La  capsule,  presque  entièrement  fongueuse,  ne 
pouvait  plus  résister  à  la  traction. 

II.  —  Après  avoir  brièvement  résumé  les  6  cas  de  lipome  du  genou 
quUl  a  pu  réunir,  Schmolck  rapporte  2  observations  recueillies  à  la 
clinique  de  Volkmann. 

Il  s'agissait,  dans  les  2  cas,  de  tumeurs  graisseuses  extrêmement  nom- 
breuses, paraissant  résulter  de  l'hypertrophie  et  de  la  transformation  grais- 
seuse des  franges  synoviales,  et  à  la  surface  desquelles  on  pouvait  reconnaître 
une  tuberculisation  miliaire  de  la  synoviale. 

Les  sujets  étaient  des  hommes  de  28  et  52  ans,  atteints,  depuis  plusieurs 
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années,  d^arthrite  subaiguë  du  genou,  qui  avait  subi  ui^e  poussée  aiguë  peu  de 
temps  avant  leur  entrée.  Les  tumeurs  graisseuses  avaient  été  prises  pour  un 
épaississement  de  la  synoviale  dans  un  cas,  et  méconnues  dans  l'autre  à 
cause  de  Tabondance  de  Tépanchement.  Toue  deux  ont  guéri  par  Farthi-oto- 
mie  et  l'extifpation  des  tumeurs  et  d'une  partie  de  la  synoviale,  Tun  avec, 
Fautre  sans  ankylose.  L'auteur  fait  des  réserves  sur  la  possibilité  d^une  nou- 
velle poussée  tuberculeuse. 

L*un  de  ces  cas  paraissait  évoluer  vers  Tarthrite  déformante,  et  l'au- 
teur ;*appelle  ropinion  de  Riedel  qui  considère  comme  presque  constante 
le  développement  ultérieur  de  la  tuberculose  dans  les  synovites  fibri- 
neuses  qpi  aboutissent  ^  la  formation  de  corps  étrangers.  Peut  être  la 
lipomasie  des  franges  synoviales  favorise-t-elle  aussi  le  développement 
du  bacille  tuberculeux  en  augmentant  la  yascularisation  de  la  synoviale. 

Relativement  à  la  pathogénie  des  lipomes  du  genou,  Kôqig  leur 
donne  comme  point  de  départ  la  graisse  sous-synoviale,  admettant 
qu'ils  sont  poussés  par  les  contractions  musculaires  dans  Pintérieur 
de  l'articulation;  cette  opinion,  dit  Schmolck,  n'est  pas  applicable  aux 
cas  comme  les  siens  oi\  les  tumeurs  sont  en  nombre  considérable,  oii 
il  s'pgit  d'un  vrai  lipome  çu^borescent;  dans  cps  cas,  leur  développement 
aux  oépens  des  franges  synoviales  est  évident.  En  ca3  de  lipome  unique 
il  est  difâcile  de  dire  si  l'opinion  de  Kouig  est  fondée,  ou  si,  comme 
semble  le  croire  Yolkmann,  le  lipome  8*est  développé  aux  dépens  d'une 
seule  frange  synoviale.  maurigb  haghk. 

IIL  —  L'ostéomyélite  de  croissance,  en  comprenant  sous  ce  Dom 
depuis  les  formes  graves  aboutissant  à  Tostéo-arthrite  suppurée  jus- 
qu'aux simples  congestions  juxta-épiphysaires  presque  sans  symptômes, 
peut  donner  lieu  par  voisinage  à  un  épanchement  articulaire  chronique, 
a  une  hyd arthrose.  Elle  s'observe  par  ordre  dp  fréqueuce  au  genou,  à 
la  hanche  et  à  l'articulation  tibio-t^r sienne, 

Cette  bydarthrose  présente  trois  périodes  :  dans  la  première,  il  existe 
des  symptômes  d'ostéomyélite  plus  ou  moins  intense,  et  il  peut  déjà  y 
avoir  un  certain  épanchement  articulaire  ;  dans  la  deuxième,  tous  les 
symptômes  osseux  s'effacent  en  apparence  et  Thydarthrose  persiste 
seule,  soumise  à  des  poussées  aiguës  sous  diverses  influences;  la  troi- 
sième période  correspond  à  la  guérison  ou  à  Tostéo-arthrite  chronique. 

La  deuxième  période  ou  période  d'état,  souvent  fort  longue,  cesse  quand 
la  soudure  des  extrémités  osseuses  correspondantes  est  achevée;  la 
guérison  survenant  alors  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Elle  ne 
manque  que  si  les  lésions  inflammatoires  du  début  ou  d'une  des  pous- 
sées aiguës  ont  amené  dans  l'article  des  altérations  suffisant  à  elles 
seules  à  entretenir  Tépanchement.  On  a  alors  affaire  à  une  ostéo-arihrite 
chronique  non  tuberculeuse. 

Les  caractères  qui  permettent  de  recounattre  cette  variété  d'hydar- 
throse  sont  l'âge  où  elle  apparaît,  l'étude  des  antécédents, et  du  mode 
do  début  et  surtout  les  signes  d'ostéomyélite  actuelle  ou  antérieure  que 
l'on  peut  relever  :  hyperostose  que  Ton  doit  chercher  au  compas  d'épais- 
seur, et  sensibilité  plus  ou  moins  vive  à  la  pression  des  cartilages  de 
conjugaison  voisins.  Dans  Thydarthrose  du  genou  c'est  le  point  fémoral 
qui  est  le  plus  douloureux,  il  siège  à  environ  cinq  travers  de  doigt  de 
l'interligne.  Maurice  hache. 

IV.  —  Los  luxations  métacarpo-phalangiennes  des  quatre  derniers 
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doigts  se  rapprochent,  sous  le  rapport  de  la  difficulté  de  la  réduction, 
des  déplacements  correspondants  du  pouce.  Les  mêmes  particularités 
anatomo-pathologiquess'observentdans  les  luxations  des  quatre  derniers 
doigts  et  dans  celles  du  pouce.  Les  mêmes  considérations  thérapeutiques 
leur  sont  applicables.  Ces  luxations  peuvent  être  complètes  simples  ou 
complexes,  suivant  qu'il  y  a  ou  non  interposition  du  ligament  glénoïdien. 
Dans  le  cas  de  luxation  complète  simple,  il  faut  employer  le  procédé 
d'impulsion  après  flexion  en  arrière,  c'est-à-dire  maintenir  la  phalange 
redi*essée  ou  même  exagérer  le  redressement  afin  d'établir  le  contact 
entre  sa  base  et  le  dos  du  métacarpien  ;  faire  glisser  sa  surface  articu- 
laire sur  le  dos  du  métacarpien  jusqu'à  ce  qu'elle  arrive  sur  la  tête  de 
celui-ci,  précédée  par  le  ligament  glénoïdien  chassé  par  elle;  alors 
seulement  rabattre  le  doigt.  Les  doigts  du  chirurgien  doivent  suffire 
^ur  mener  à  bien  cette  manœuvre . 

Si  la  luxation  est  complexe,  on  petit  essayer  tout  d'abord  de  la  ramener 
à  l'état  de  luxation  simple.  Pour  cela  il  faut  redresser  la  phalange  en 
arrière  en  la  reportant  vers  la  base  du  métacarpien,  au  delà  de  la  sangle 
glénoldienne.  Si  cette  manœuvre  réussit,  l'impulsion  puis  la  flexion 
amèneront  la  réduction  de  la  luxation.  En  cas  d'échec,  Fauteur  conseille 
de  recourir  à  une  opération  qu'il  a  pratiquée  avec  succès  chez  un  petit 
malade  de  11  ans. 

Il  conseille  d'inciser  le  ligament  glénoïdien  par  la  face  dorsale,  on 
employant  la  méthode  sous-cutanée,  après  avoir  calculé  la  position  du 
ou  des  sésamoides  de  manière  à  les  éviter,  et  en  faisant  porter  la  section 
sur  la  ligne  médiane  du  ligament  glénoïdien.  Ce  procédé  appartient  à 
Farabeuf.  righardière. 

V.  —  Sonnenburg  reconnait,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des 
luxations  spontanées  du  fémur,  que  le  rôle  des  muscles  est  important. 
Mais  il  ne  le  considère  pas  comme  décisif  parce  que  la  luxation  est 
presque  toujours  produite  par  une  cause  extérieure,  et  surtout  parce 
que  Taction  musculaire  ne  peut  expliquer  les  luxations  en  avant,  dont  il 
y  a  quelques  exemples.  Il  en  donne  une  observation  survenue  chez  une 
jeune  fille  de  18  ans,  dans  le  cours  d'une  fièvre  t^'phoïde. 

Flexion  de  75<>.  Abduction  considérable  avec  rotation  en  dehors.  L'examen 
sous  le  Ghlorofoi*me  révèle  une  aokylose  complète.  Dans  une  première  inter- 
vention opératoire,  Sonnenburg  fait  Tostéotomie  du  col,  qui  permet  de  corri- 
ger la  flexion,  mais  qui  reste  presque  sans  influence  sur  la  rotation  et 
l'abduction.  Trois  mois  et  demi  après,  Fauteur  fait  dans  une  seconde  opéra' 
tion  rostéotomie  sous-trochantérienne  pour  corriger  la  rotation  et  rabduction. 
Deux  mois  après  la  malade,  complètement  guérie,  peut  marcher  presque  sans 
boiter.  pierre  delbet. 

VI.  —  Dans  10  cas  de  sacro-coxalgie  Schede  a  pratiqué  la  résection  : 
il  a  obtenu  4  guérisons  complètes  ;  il  a  eu  6  insuccès  (mort  ou  persis- 
tance du  mal).  Les  sujets  étaient  presque  tous  des  adultes. 

Il  présente  un  jeune  garçon  qui  a  guéri  en  six  semaines,  ne  conser- 
vant que  quelques  fistules  qui  ont  persisté  plusieurs  mois.  La  sacro- 
coxalgie  avait  été  longtemps  confondue  chez  lui  avec  la  coxalgie  vraie. 
L'opération  a  consisté  en  incision  de  la  peau  au  niveau  de  la  crête  de  l'os 
iliaque,  dissection  des  parties  molles,  extirpation  des  tissus  altérés  dans 
l'articulation,  drainage.  l.  galliard. 

Vn.  —  Dans  ce  travail,  basé  sur  une  statistique  de  130  cas  qui  ont  été 
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suivis  pendant  plus  d*un  an,  Hoffa  se  propose  de  réhabiliter  la  résec- 
tion du  genou  chez  les  enfants. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  résection  est  capable  d'amener 
la  guérison  de  la  tuberculose  locale.  Sur  130  opérés,  5  seulement  sont 
restés  avec  des  fistules.  D'après  une  statistique  comprenant  tous  les  cas 
connus,  6  0/0  des  genoux  opérés  sont  restés  fistuleux. 

De  même  que  la  résection  ne  met  pas  seulement  à  Tabri  de  la  récidive, 
de  même  elle  ne  donne  pas  de  garantie  contre  la  tuberculose  viscérale, 
et  on  trouve  7  0/0  des  opérés  qui  ont  succombé  à  cette  dernière. 

Pour  ce  qui  est  du  raccourcissement,  il  faut  séparer  les  résections  en 
deux  classes  :  celles  qui  sont  faites  au-dessus,  celles  qui  sont  faites  au- 
dessous  de  la  ligne  épiphysaire. 

Après  Tablation  des  deux  lignes  épiphysaires,  on  a  observé  jusqu'à 
26  cent.  1/2  de  raccourcissement  dix  ans  après  l'opération.  L*auteur  fait 
remarquer  que  malgré  ces  effroyables  raccourcissements,  le  membre 
peut  être  encore  uiile.  Le  maximum  observé  après  Tablationde  Tépiphyse 
du  fémur  a  été  de  17  centimètres;  après  celle  du  tibia,  de  15  cent.  5. 

A  la  suite  des  résections  inti'a-épiphysaires,  le  raccourcissement  maxi- 
mum observé  a  été  de  18  centimètres.  Ce  raccourcissement  peut  être 
nul  ;  mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  on  a  observé  du  raccourcissement 
bien  qu'on  n'ait  pas  intéressé  le  cartilage  inter-dia-épiphysaire.  Ces  rac- 
courcissements doivent  être  imputés  non  pas  à  la  résection,  mais  à  l'af- 
fection tuberculeuse.  En  effet,  les  raccourcissements  existent  souvent 
en  l'absence  de  toute  intervention.  Ils  existent  lors  de  l'entrée  des  ma- 
lades à  l'hôpital.  Dans  un  cas  où  on  avait  appliqué  le  traitement  conserva- 
teur, le  raccourcissement  a  atteint  18  centimètres.  Il  résulte  même  d'une 
statistique  de  l'auteur  que  le  raccourcissement  est  plus  considérable  en 
l'absence  d'intervention  qu'après  la  résection  intra-épiphysaire.  Cet  arrêt 
du  développement  de  l'os  est  dû  à  une  cessation  de  l'activité  de  la  ligne 
épiphysaire  causée  soit  par  une  scléix)se,  soit  par  une  ossification  de 
cette  dernière. 

•  La  conséquence  de  ce  fait  est  considérable,  car  on  peut  limiter  le 
raccourcissement  dû  à  la  résection,  en  s'imposant  comme  règle  de  n'en- 
lever jamais  que  de  minces  disques  osseux. 

Mais  le  raccourcissement  n'aurait  pas  jeté  nn  tel  discrédit  sur  la  résec- 
tion du  genou,  si  la  flexion  ne  venait  s'y  joindre. 

Sur  130  cas,  l'auteur  a  observé  24  fois  une  flexion  légère,  30  fois  une 
flexion  considérable. 

La  véritable  cause  de  la  flexion  est  la  prédominance  des  muscles  flé- 
chisseurs sur  les  muscles  extenseurs.  Cette  prédominance,  qui  existe  à 
l'état  normal,  s'accentue  encore  dans  les  cas  pathologiques  par  suite  de 
l'atrophie  du  triceps. 

Pour  ce  qui  est  de  la  technique  opératoire,  l'auteur  la  résume  de  la 
manière  suivante  : 

1"  Antisepsie  sévère; 

2<>  Section  osseuse  bien  verticale.  Ablation  de  tous  les  foyers  osseux. 
Extirpation  complète  des  parties  molles  de  l'articulation.  Badigeonnage 
de  toute  l'articulation  avec  la  teinture  d'iode.  Ténotomie  des  fléchisseurs. 
Suture  osseuse.  Suture  en  étage  des  parties  molles.  Drainage  avec  des 
fils  de  catgut; 
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3"  Pansement  antiseptique  de  lon^e  durée  (5  semaines).  Attelle  de 
Volkmann  ; 

4^  Après  Pablation  du  pansement,  appareil  plâtrer  et  badigeonnage 
de  la  cicatrice  à  la  teinture  d'iode  ; 

&*  Faire  porter  un  appareil  silicate  au  moins  pendant  un  an  après 
Topération.  pierre  dblbet. 

I.  ~  Ueber  neuropatische  Gelenkaffactionn  (Des  arthritM  d'origine  nerveuse), 

par  GZERNT  (15«  Cong,  des  chir,  aliéna,,  Cent,  /.  Chir.  d»  16,  p.  285,  1886). 

II.  —  Zur  Differentialdiagnose  der  Geleukneurosen  (Diagnostic  des  névralgies 

des  articulations),  par  6.  ZESAS  (Cent,  f.  Chir.,  û^  15,  p.  284,  1886). 

III.  —  The  formation  of  abnormal  synovial  cysts  in  connection  with  the  joints 

par  W.  MORRANT  BAKER  (Saint-BarthoL  hosp.  Rep,  XXI,  p.  177). 

IV.  —  Untersuchungen  lïber  die  Schultergelenkluxationen  (Expériences  sur 
les  luxations  de  l'épaule),  par  M.  SGHtJLLER  (Berl,  klin.  Wocb,,  27  avril 
1885). 

y.  —  Démonstration  einiger  Pr&pàrate  von  habitueller  Schulterluxation  (Luxa- 
tion habituelle  de  l'épaule),  par  LOBKER  (15«  Congr,  des  cbir,  alhm,,  Ceol.  f. 
Chir.  n»  24,  1886). 

VI.  —  Ueber  doppelseitige  Oberarmverrenknng  (Luxation  simultanée  des  deux 

humérus),  par  Paul  GUETERBOGK  (Beri.  klin.  Woch.,  i*'  juin  1885). 

VII.  —  Jldem,  par  W.  ZENKER  {Ibid.,  29  Juin  1885). 

VIII.  —  Eine  seltene  Verschiebung  des  Schulterblattes  (Déplacement  rare  de 

l'omoplate),  par  W.  HEINEGKE  {Cent.  /.  Cbir.  djanv.  1886). 

IZ.  —  Ueber  gewisse  Verletzungen  in  Humeroradialgelenk  (Quelques  luxations 
de  Tartlculation  huméro-radiale),  par  LÙBKER  (15*  Cong.  des  cbir.  allem. 
Cent.  f.  Cbir.  n*  24, 1886). 

X.  —  Ueber  isolirte  Luxation  des  Radius  (Luxation  isolée  du  radius  en  dehors, 

avec  fracture  de  bord  interne  de  la  tête),  par  W.  WAGNER  (Ibid.), 

XI.  —  Zur  Behandlung  veralteter  Luxationen  in  Humero-radialgelenk  (Traite- 
ment des  luxations  anciennes  du  radius),  par  SPRENGEL  {Cent.  f.  Cbir.,  n»  10, 


XII.  —  Étude  générale  sur  les  luxations  du  métatarse,  par  GLAUDOT  {Archiv. 
de  méd.  milit.   VII,  p.  278). 

I.  —  Gzerny  relate  6  observations  d'affections  articulaires  d'origine 
nerveuse.  (Ârticulat.-tibio-tarsienne  2,  épaule  2,  coude  1,  carpe  1.) 

Dans  un  cas,  il  s'agissait  de  la  forme  que  Volkmann  a  décrite  sous  le 
nom  d'arthrite  ankylosante.  Dans  un  autre,  il  y  eut  suppuration  des  arti- 
culations du  cai*pe.  L'infection  était  venue  sans  doute  d'ulcères  de  la  main. 
Dans  les  4  autres  cas,  le  processus  fut  chronique  et  destructeur. 
Dans  ces  cas  les  arthrites  nerveuses  se  distinguent  de  l'arthrite  sèche  par 
la  destruction  extraordinairement  rapide  des  parties  qui  constituent 
l'articulation,  et,  en  outre,  par  l'absence  de  toute  production  nouvelle  sur 
les  points  qui  ne  sont  pas  soumis  à  la  pression.  Deux  fois  il  y  eut  des 
suppurations  chroniques  qu*on  aurait  pu  ranger,  à  un  examen  superficiel. 
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dans  le  vaste  cadre  des  arthrites  tuberculeuses.  Malheureusement  le 
bacille  n'a  pas  été  cherché. 

Il  n'est  pas  douteux  que  les  individus  atteints  de  maladies  du  système 
nerveux  sont  exposés  comme  les  autres  à  toutes  les  variétés  d'arthrite  ; 
mais  il  n'en  faut  pas  conclure  que  dans  les  cas  précédents  il  ne  s'agit  que 
d'arthrites  ordinaires  survenues  chez  des  nerveux.  Quand  bien  même  il 
en  serait  ainsi,  les  troubles  de  l'innervation  modifient  si  profondément 
la  marche  de  ces  arthrites,  qu'il  y  aurait  encore  un  haut  intérêt  pratique 
à  les  distinguer  des  autres. 

L'analgésie  joue  un  rôle  capital  dans  la  production  de  ces  arthrites. 
Les  malades  continuent  à  se  servir  de  leurs  articulations  déjà  lésées,  les 
traumatisent  et  ainsi  augmentent  le  mal.  Cette  analgésie  peut  être  limitée 
aux  parties  profondes,'  alors  que  la  peau  a  conservé  la  sensibilité. 
L'extrême  vulnérabilité  des  tissus  chez  les  nerveux  est  aussi  d'une 
grande  importance.  Nous  ne  savons  rien  de  la  topographie,  ni  de  la 
nature  des  lésions  de  la  moelle  qui  l'occasionnent. 

Le  diagnostic  des  affections  articulaires  nerveuses  s'appuie  pour  les 
cas  aigus  sur  la  marche  rapide  et  destructive  du  processus;  pour  les  cas 
chroniques  sur  l'analgésie,  l'abondance  de  l'épanchement,  et  la  destruc- 
tion de  toutes  les  parties  qui  composent  l'articulation. 

Deux  fois  la  nature  de  l'affection  nerveuse  a  pu  être  constatée  à 
l'autopsie.  Dans  un  cas  il  s'agissait  d'une  dégénérescence  des  cordons 
postérieurs,  dans  l'autre  d'une  syringomyôlie.  Dans  les  autres  cas,  on  a 
fait,  pendant  la  vie,  le  diagnostic  de  tabès  ou  de  syringomyélie. 

En  raison  de  la  gravité  des  traumatismes  articulaires  chez  les  tabc- 
tiques,  il  seraitbon  de  leur  faire  porter  des  appareils  orthopédiques  protec- 
teurs. Au  débutderaffection,il  faut  chercher l'ankylose  en  bonne  position. 
Si  les  surfaces  articulaires  sont  très  altérées,  si  la  suppuration  menace 
l'existence,  il  faut  penser  à  l'arthrotomie,  à  la  résection^  ou  à  l'amputa- 
tion. Czemy  a  pratiqué  une  fois  l'arthrectomie  et  deux  fois  la  résection 
avec  succès.  Dans  un  autre  cas,  il  survint  à  la  suite  de  la  résection  une 
altération  des  os,  des  fistules,  qui  obligèrent  à  proposer  l'amputation. 

PIERRE  DELBET. 

II.  —  L'existence  des  névralgies  articulaires  est  prouvée  par  les  cas 
dans  lesquels  l'examen  anatomique  le  plus  minutieux  fait  après  l'amputa- 
tion n'a  pu  reconnaître  la  moindre  lésion.  Mais  un  abcès  de  l'épiphyse, 
un  tubercule  do  la  synoviale  peut  pendant  de  longues  années  donner  lieu 
à  des  douleurs,  sans  que  l'examen  clinique  puisse  reconnaître  la  moindre 
altération  de  l'articulation.  L'auteur  a  observé  une  jeune  fille  de  18  ans, 
qui  pendant  quatre  ans  et  demi  a  souffert  du  genou  gauche.  L'articulation 
paraissait  saine  ;  tous  les  mouvements  passifs  étaient  possibles  et  indo- 
lores. On  croyait  à  une  névralgie  articulaire,  quand  tout  à  coup  l'affection 
changea  de  marche  et  prit  l'aspect  d'une  tumeur  blanche.  Il  ne  feut  donc 
pas  se  hâter  de  diagnostiquer  une  névralgie  articulaire. 

PIERRE  DELBBT. 

III.  —  Les  kystes  synoviaux  adventices  se  montrent  non  seulement  au 
voisinage  du  genou,  mais  de  l'épaule,  du  coude,  du  poignet  et  de  la 
hanche.  Leur  mode  de  formation  est  le  suivant  :  la  synovie  articulaire,  se 
trouvant  à  un  certain  degré  do  tension,  s'échappe  de  l'article  soit  par  un 
trajet  tracé  d'avance,  soit  par  une  hernie  ou  une  éraillure  de  la  synoviale, 
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et  ânit  par  s'ankyster  plus  ou  moins  complètement  entre  les  muscles 
péri-articulaires. 

Les  kystes  synoviaux  de  L'épaule  siègent  soit  en  avant  et  au-dessous 
de  la  clavicule,  soit  le  long  de  la  longue  portion  du  biceps.  —  Ceux  du 
coude  se  trouvent  en  dedans  du  bras,  un  peu  au-dessus  du  condyle 
interne  humerai.  Ceux  du  poignet,  indifféremment  en  avant  et  en  arrière. 
Ceux  de  la  hanche,  au  niveau  du  triangle  de  Soarpa.  h.  r. 

IV,  —  Schiiller  a  réussi  à  produire  sur  le  cadavre  les  luxations  sous- 
coracoïdienne  et  axillaire,  aussi  bien  par  une  abduction  exagérée  que  par 
un  coup  direct  sur  la  face  externe  de  la  tête  humérale.  Le  mouvement  du 
tronc  et  la  situation  de  l'omoplate  peuvent  jouer  un  rôle  dans  la  produc- 
tion de  ces  luxations.  Lorsque  les  omoplates  s'abaissent  d'une  façon 
suffisante,  quand  le  bras  est  dans  une  attitude  dpjà  peu  favorable  par  ello- 
méme,  le  point  d* appui  du  levier  se  trouve  reporté  à  l'extrémité  supérieure 
de  la  cavité  glénoïde  et  le  ti^onc  exécutant  alors  un  mouvement  de  rota- 
tion,  ce  dernier  suffit  pour  que  la  tension  de  la  capsule  devienne  telle  que 
la  luxation  s'effectue.  Le  fait  se  présente  surtout  quand  la  rotation  du 
tronc  accompagne  une  abduction  du  bras. 

Une  rotation  forcée  en  dehors  du  bras  modérément  élevé  et  fléchi  au 
niveau  du  coude  entraîne  une  vaste  déchirure  de  la  capsule,  même  en 
dedans  et  en  haut,  sans  amener  une  luxation  complètement  type,  mais 
bien  une  luxation  spéciale  atypique  en  avant  et  en  dedans.  Il  n'est  pas 
rare  alors  de  noter  une  déchirure  plus  ou  moins  considérable  dos  portions 
les  plus  élevées  et  les  plus  résistantes  de  la  capsule  et  de  tout  son  anneau 
Hbro  cartilagineux  et  un  arrachement  du  tendon  du  biceps  à  son  inser- 
tion au  pourtour  de  la  cavité  glénoïde  ;  alors  la  tête  humérale  et  la  capsule 
articulaire  s'avancent  en  dedans,  souvent  même  jusqu'au-dessous  de  la 
clavicule. 

Quelquefois  ces  expériences  de  rotation  violente,  au  lieu  de  produire 
des  désordres  dans  la  jointure,  ne  font  que  fracturer  le  col  chirurgical. 

Quant  aux  luxations  sous-épineuse  et  sous-acromiale,  Schiiller  les  a 
reproduites  plus  ou  moins  parfaitement  sur  le  cadavre,  au  moyen  d'une 
des  manœuvres  suivantes  :  1^  rotation  forcée  en  dedans  du  bras  fléchi 
au  niveau  du  coude  et  élevée  ou  en  abduction  ;  â*»  après  une  abduction  exa- 
gérée, et  ramenant  violemment  le  bras  en  dedans  et  en  bas  ;  S'»  coups 
directs  sur  la  face  antérieure  de  la  tête  humérale. 

D'après  les  recherches  de  Schiiller,  l'attitude  caractéristique  du  bras, 
dans  les  luxations  en  avant,  ne  dépend  pas  uniquement  de  la  tension  du 
ligament  coraco-huméral  et  des  portions  de  la  capsule  restées  intactes  ; 
l'abduction  s'explique  en  partie  par  la  tension  élastique  des  muscles. 
Contrairement  aux  résultats  des  expériences  de  W.  Busch  et  de  Tillaux, 
il  a  vu  qu'après  la  section  du  deltoïde,  du  coraco-brachial,  de  la  courte 
et  de  la  longue  portion  du  biceps,  l'attitude  d'abduction  diminue  un  peu 
et  le  bras  se  rapproche  du  tronc. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
les  déchirures  de  la  capsule  articulaire  ont  une  forme  et  un  siège  tels 
qu'elles  ne  peuvent  gêner  la  résection  des  luxations  en  avant. 

Toutefois  Schiiller  appelle  l'attention  sur  certaines  expériences  où  la 
capsule  rompue  venait  constituer  un  obstacle  à  la  réduction  :  c'est  lors- 
qu'elle présente  seulement  une  fente  étroite  au  voisinage  de  la  circonfc- 
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rence  inférieure  de  la  tête.  Quand  la  tète  humérale  s'est  échappée  par 
cette  ouverture,  la  capsule  se  rétracte  par-dessus  elle  jusqu'à  la  gout- 
tière sustrochantérienne,  recouvrant  la  tète  par  sa  face  extérieure  ;  une 
fois  la  luxation  complète,  la  capsule  se  trouve  interposée  entre  la  tète 
humérale  et  le  rebord  de  la  cavité  glénoïde  ;  alors  dans  les  essais  de 
résection,  la  tête  refoule  devant  elle  la  capsule.  Les  procédés  qui 
réussissent  le  mieux  pour  la  résection  sont  Tabduction  exagérée  et  celui 
que  SchûUer  appelle  le  procédé  à  levier  bimanuel.  j.  b. 

y.  —  La  téta  humérale  n'a  conservé  sa  configuration  normale  que  dans  sa 
moitié  antérieure  et  interne,  au  voisinage  de  la  petite  tubérosité.  Sa  moitié 
postérieure  et  externe  a  complètement  perdu  sa  courbure.  Elle  est  creusée 
d'une  dépression  de  1  centimètre  de  profondeur  et  de  2  centimètres  de 
large.  Partout  la  tête  est  revêtue  de  cartilage.  Le  long  chef  du  biceps  est 
détaché  du  bourrelet  glénoïdal,  et  adhère  au  sillon  bicipital.  Du  côté  du 
scapulum  il  ne  reste  que  la  partie  la  plus  externe  de  la  cavité  glénoïde.  I^ 
partie  la  plus  interne  est  séparée  de  la  précédante  par  un  angle  saillant  qui 
correspond  à  la  dépression  que  Ton  trouve  sur  la  tète  humérale.  Il  s'agit 
donc  d'une  subluxation,  avec  formation  d'une  néarthi*ose.    pierre  dblbet. 

VI.  —  Si  l'on  fait  abstraction  des  luxations  congénitales  et  des  luxa- 
tions pathologiques,  les  luxations  simultanées  de  deux  os  congénères 
sont  des  plus  rares.  Ebner  n'en  compte  que  8  pour  la  hanche.  Quant  à 
l'épaule,  Malgaigne,  Follin  et  Duplay  se  contentent  d'en  signaler  l'exis- 
tence. Seul,  S.  D.  Gross  dans  son  System  of  Surgery  (5'  édition,  t.  II, 
p.  75)  leur  consacre  un  paragraphe.  Il  indique  que  les  deux  tôtes  huméi*ales 
Bont  en  général  déplacées  en  bas,  l'une  restant  dans  l'aisselle,  l'autre 
se  plaçant  sous  les  pectoraux.  La  luxation  double  de  l'humérus  se 
complique  parfois  de  fracture  de  cet  os  et  de  l'omoplate  ;  elle  est  habi- 
tuellement le  résultat  d'une  chute  dans  laquelle  l'individu  a  étendu  les 
deux  mains  en  avant  pour  se  préserver.  Ballingall  en  a  observé  un 
exemple  à  la  suite  d'une  attaque  épileptique,  et  Nath.  Smith,  un,  à  la 
suite  d'un  accès  éclamptique  ;  dans  ce  dernier,  la  réduction  ne  fut  faite 
qu'au  bout  de  sept  mois.  Fischer  a  relaté  l'histoire  d'un  homme  de  cons- 
titution athlétique,  qui  réussit  à  faire  rentrer  en  place  ses  deux  humérus 
de  la  façon  suivante  :  étant  monté  sur  un  banc,  il  saisit  de  ses  deux 
mains  une  barre  fixée  transversalement  au-dessus  de  sa  tête  et  se  lança 
en  avant  brusquement  et  de  toute  sa  foi*ce. 

L'observation  de  Gueterbock  a  trait  à  une  femme  âgée  de  86  ans,  qui  se 
luxa  les  deux  humérus  en  tombant  de  son  lit.  La  tète  de  l'humérus  droit  est 
placée  dans  le  second  espace  intercostal,  en  dedans  de  Tapophyse  coracolde  ; 
à  gauche  elle  est  au  voisinage  de  cette  apophyse  un  peu  au-dessous  et  à 
peine  en  dedans  d'elle. 

Gueterbock  essaya  d'abord  la  réduction  sans  chloroformer  la  malade, mais 
sans  succès.  Après  Tanesthésie  il  recommença  ses  tentatives  toujours  avec 
le  procédé  de  Mothe.  En  le  combinant  avec  des  tractions  lentes  il  parvint 
sans  trop  de  peine  du  côté  droit  où  la  luxation  était  la  plus  complète.  Mais 
chaque  fois  qu'il  essayait  de  dégager  la  tète  de  l'humérus  gauche,  il  se  pro- 
duisait une  sorte  de  crépitation  molle  et  il  n'osait  déployer  trop  de  force,  vu 
la  fragilité  des  os  séniles.  11  finit  par  y  réussir  en  commençant  par  des  mou- 
vements très  prudents  de  circumduction. 

La  malade  ayant  succombé  un  mois  plus  tard  dans  le  marasme,  on  put 
constater  que  les  deux  têtes  humorales  occupaient  leur  position  normale- 
A  droite,  le  cartilage  offrait  un  peu  d'usure  en  avant  au  niveau  du  bord  de 
la  surface  articulaire  ;  à  gauche,  il  y  avait  au-dessus  de  la  grosse  tubérosité 
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un  ostéophythe  spongieux  plus  volumineux  qu'un  pois.  Des  deux  côté»,  la 
déchirure  de  la  capsule  à  la  partie  infëro-inierno  de  la  cavité  glénoïde  se  re- 
connaissait à  la  coloration  rougeâtre  et  à  Tépaisaissement  de  la  capsule,  mais  . 
il  n'y  avait  ni  traces  d'épanchement  sanguin,  ni  autres  lésions.         a.  b. 

VII.  —  Une  robuste  campagnarde,  âgée  de  22  ans,  abritée  contre  un  mur 
qui  s'écroule,  est  projetée  Tépaule  gauche  contre  le  sol  et  retrouvée  sous  les 
décombres . 

Zenker  voit  la  blessée  deux  heures  après  Taccident  :  les  deux  tôtes  humé- 
raies  étaient  dans  les  aisselles.  A  droite,  la  réduction  fut  facile  ;  à  gauche, 
un  aide  dut  faire  la  contre-extension.  a.  s. 

VIII.  —  Il  s*agit  d'une  jeune  fille,  chez  laquelle  ce  déplacement  se  produisit 
plusieurs  fois  et  dont  Heinecke  fut  témoin.  —  Cette  jeune  fille  ayant  élevé 
le  bras  jusqu'à  l'horizontale,  Heiuecke  vit  le  bord  postérieur  de  l'omoplate 
8' enfoncer,  tandis  que  l'angle  inférieur  devenait  très  saillant  en  arrière. 
Cette  saillie  de  l'angle  inférieur  se  manifestait  lors  de  l'abaissement  du  bras. 
L'omoplate  restait  fixé  dans  cette  attitude.  L'auteur  attribue  ce  déplacement 
à  un  chevauchement  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  sur  le  bord  supérieur 
du  grand  rond.  Pour  le  réduire,  Heinecke  plaça  le  bras  dans  la  situation 
horizontale;  et  pendant  qu'il  faisait  exercer  une  traction  sur  la  main,  il 
reporta  le  membre  en  arrière.  L'omoplate  reprit  sa  position  normale. 

Ce  singulier  déplacement  n'est  iadiqué  ni  dans  la  monographie  de 
Vogt,  ni  dans  le  travail  de  Bardenheuer.  On  n'en  connaît  que  trois  ob- 
servations qui  sont  rapportées  par  Flower  Hulke,  in  System  of  Sur- 
gery^  volume  II.  pierre  delbet. 

IX.  —  La  luxation  isolée  de  la  tête  radiale  est  habituellement  pro- 
duite par  une  chute  sur  la  main.  On  ne  peut  plus  accepter  que,  dans  les 
mouvements  de  pronation  et  de  suppuration,  les  deux  os  de  l'avant- 
bras  arrivent  au  contact.  Ce  sont  les  mouvements  d'adduction  et  d'ab- 
duction qui  produisent  les  luxations.  La  phonation  forcée  avec  abduction 
produit  la  luxation  en  avant.  La  supination  jointe  à  l'adduction  amène 
la  luxation  en  dehors  ou  en  arrière. 

L'auteur  a  observé  la  luxation  décrite  par  Roser  (luxation  de  la  tête 
radiale  en  avant  avec  fracture  du  corps  du  cubitus)  et  quelques  autres 
variétés  accompagnées  de  fracture. 

Il  pense  que  le  véritable  traitement  consiste  à  réséquer  la  tête.  Les 
incisions  antérieures  doivent  être  proscrites  parce  que  dans  les  luxa- 
lions  en  avant,  le  nerf  radial  contourne  la  tête  et  le  col  de  l'os  en  passant 
en  avant.  L'incision  que  Hueter  a  conseillé  pour  la  résection  du  coude 
est  préférable.  pierre  delbet. 

X .  —  Wagner  en  a  observé  trois  cas.  Dans  le  premier,  la  luxation  était 
ancienne  ;  il  a  fait  la  résection  avec  un  résultat  satisfaisant.  Dans  le  deuxième, 
la  réduction  fut  faite,  mais  les  mouvements  ne  s'étant  pas  rétablis,  on  pra- 
tiqua la  résection.  Un  morceau  de  cartilage  s'était  interposé  entre  les  deux 
fragments  osseux,  et  avait  empêché  leur  consolidation.  Dans  le  troisième 
cas,  les  mouvements  étaient  normaux. 

Dans  les  cas  récents,  il  faut  essayer  la  réduction.  Dans  les  cas  an- 
ciens, il  faut  faire  la  résection  si  les  mouvements  sont  sérieusement  com- 
promis. PIERRE  DELBET. 

XI.  —  Lôbker  a  proposé  de  pratiquer,  pour  les  luxations  anciennes, 
la  résection  de  la  tête  du  radius.  C'est  le  seul  procédé,  pense-t-il,  qui 
permettra  la  réduction  et  le  maintien  de  la  réduction.  Il  Ta  employé 
trois  fois  et  a  obtenu  le  rétablissement  complet  des  mouvements.    * 
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L*auteur  pense  qu'au  moins  dans  les  luxations  isolées  du  radius  en 
arrière,  la  résection  de  la  tôte  n'est  pas  nécessaire  pour  obtenir  un  bon 
résultat  fonctionnel.  Dans  un  cas  de  luxation  du  radius  en  arrière  et  en 
dehors,  datant  de  six  mois,  il  a  mis  à  nu  l'articulation .  La  tête  du  radius 
pouvait  être  ramenée  à  sa  place.  Mais  le  déplacement  se  reproduisait 
aussitôt.  La  capsule  était  intacte  en  avant.  Mais,  en  arrière,  elle  était 
déchirée.  Une  fraction  de  cette  capsule  déchirée  s'était  interposée  entre 
le  cubitus  et  la  tête  du  radius  ;  elle  avait  contracté  de  solides  adhé- 
rences au  niveau  de  la  fosse  ovale  et  était  ainsi  devenue  l'agent  de  la 
reproduction  du  déplacement.  Sprengel  libéra  celte  portion  de  la  cap- 
sule, réduisit  la  tête  et  sutura  la  capsule.  Le  résultat  fut  favorable,  et, 
quelque  temps  après,  la  malade  pouvait  se  servir  du  bras  blessé  aussi 
bien  que  de  l'anû^e. 

Sprengel  croit  être  le  premier  à  avoir  pratiqué  la  suture  de  la  cap- 
sule dans  une  luxation  ancienne.  Toutefois  il  n'attache  à  cette  suture 
qu'une  importance  secondaire.  Car,  d'après  lui,  ce  n'est  pas  la  déchi- 
rure, mais  l'interposition  de  la  capsule  qui  empêche  la  réduction  ou 
favorise  la  reproduction  du  déplacement.  C'était  du  reste  l'opinion  que 
Roder  avait  émise  pom*  les  luxations  isolées  de  la  tête  du  radius  ;  et 
elle  se  trouve  ainsi  justifiée  par  une  sorte  d'autopsie  faite  sur  le  vivant. 

Dans  les  luxations  anciennes  de  la  tête  du  radius,  il  ne  faut  donc  pas 
trop  se  hâter  de  faire  la  résection  de  la  tête  radiale.  Cette  dernière  ne 
doit  être  faite  que  :  1*»  si  l'arthrotomie  a  montré  que  les  désordres  sont 
in'éparables  ;  2"*  si  Tarthrotomie  n'a  pas  donné  un  bon  résultat  fonction- 
nel. PIERRE  DBLBBT. 

XII.  —  L'auteur  étudie,  d'après  cinquante  observations  avec  indica- 
tions bibliographiques,  la  pathologie  de  cette  luxation,  6t  en  particulier 
son  mécanisme. 

Toutes  les  espèces  de  luxations  du  métatarse  peuvent  être  produites 
par  impulsion  directe  soit  du  métatarse  dans  le  sens  du  déplacement, 
soit  du  tarse  dans  le  sens  opposé.  Plus  souvent  elles  résultent  d'une 
cause  indirecte,  par  le  mécanisme  du  levier  :  les  luxations  en  haut 
(32,  dont  13  totales  et  19  partielles)  sont  produites  par  l'extension  for- 
cée ;  les  luxations  en  bas  (6  dont  une  seule  totale)  sont  produites  par  la 
flexion  forcée  du  pied  ;  les  luxations  latérales  (en  dedans  1  cas,  en  de- 
hors 6  cas)  résultent  exceptionnellement  d'une  cause  directe,  et  habi- 
tuellement d'une  incurvation  latérale.  Le  deuxième  métatamen  peut, 
avec  ou  sans  torsion,  se  dégager  de  sa  mortaise  sans  fracture.  Les 
luxations  des  métatarsiens  médians  sont  exceptionnelles  et  dues  tantôt 
à  l'action  primitive  ou  secondaire  d'un  corps  de  petit  volume,  tantôt  à 
une  énucléation  par  le  mécanisme  dit  du  noyau  de  cerise. 

La  luxation  se  réduit  assez  facilement,  au  moins  en  partie,  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  le  trauma,  mais  devient  promptement  irré- 
ductible. MAUBHAC. 

I.  —  Totalezstirpation  der  Scapula...  (Ablation  totale  de  Toniopiate  atec  ré- 
section de  la  tête  de  l'huménis),  par  SGHULZ  {Dent.  Zeit,  /.  Chh,  Band  XXIII, 
Ilaft  3  et  4,  p,  291). 

II.  —  Désarticulation  de  la  clavicnle  pour  tumeur,  par  ERONLEIN  {Corr.  Bl. 

f.  schw,  Aerzlc,  t  mai  1885). 
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III.  »  Ueber  den  Werth  der  Resektion  in  der  FuBSwuriel  (Valaor  des  résections 
OBtéoplastiques  dans  le  traitement  des  pieds  bots),  par  KRAUSS  (15«  Congr. 
dos  cbir.  allem,,  Cent,  /.  Chir.^  n»  24,  1886). 

IV.  —  Méthode  der  Resektion  des  Fussgelenks  (Procédé  de  résection  du  cou-de- 
pied  dans  la  tuberculose  articulaire),  par  KŒNI6)  (Bcrl.  klin,  Woch,,  4  mai 
1885). 

L  —  Le  malade  entra  à  Thôpital  dans  un  tel  état  de  faiblesse,  2  mois 
après  le  début  de  son  affection,  qu'il  fallut,  avant  de  le  soumettre  à  Une  opé- 
ration, relever  son  état  général  par  un  traitement  dans  lequel  la  liqueur  do 
Fowler  a  joué,  d'après  Fauteur,  un  rôle  capital.  Toute  Topération  fut  faite 
sans  difficulté  à  travers  une  incision  postérieure  à  peu  près  verticale.  Schultz 
enleva  toute  l'omoplate  et  réséqua  la  tête  de  Thumérus  et  Textrémité  acro- 
miale  de  la  clavicule.  Guérison  sans  incident.  Cicatrisation  presque  complète 
au  bout  de  â  mois.  Saillie  un  peu  gênante  de  Textrémité  externe  de  la  clavi- 
cule. Le  malade  quitte  Thôpitâl  5  mois  après  Topération  ;  il  se  place  comme 
employé  aux  écritures  dans  un  bureau  et  peut  faire  ce  travail  sans  fatigue 
(l'opération  a  porté  sur  le  bras  droit).  Pas  de  reproduction  osseuse  appré- 
ciable, ni  de  néarthrose  huméro-costale. 

L'auteur  insiste  sur  l'emploi  de  l'arsenic,  qui  peut  améliorer  considérable- 
ment l'état  des  malades  atteints  de  caries  osseuses.  u.  hache. 

IL  —  Chez  une  jeune  ûUe  de  18  ans,  ayant  un  sarcome  périostique, 
Kroenlein  a  pratiqué  la  désarticulation  de  la  cla vieille  gauche.  La  tumeur,  de 
la  grosseur  d'une  pomme,  adhérait  à  la  veine  sous-clavière. 

La  réunion  s'est  faite  par  première  intention,  au  milieu  d'une  apyrexie 
complète. 

L'épaule  est  un  peu  inclinée  en  avant  et  en  bas,  mais  les  fonctions  du  bras 
sont  normales.  j.  b. 

in.  —  Les  différentes  méthodes  de  résection  du  tarse  altèrent  plus  ou 
moins  la  forme  et  la  mobilité  du  pied.  Elles  compromettent  l'existence. 
Les  sections  tendineuses  et  le  traitement  orthopédique  ne  présentent 
aucun  de  ces  inconvénients,  si  bien  qu'il  n'y  a  pas  un  cas  de  pied  bot 
qui  justifie  la  résection  du  tarse.  Pour  Krauss,  il  faut  s'adresser  au  trai- 
tement orthopédique  et  le  commencer  le  plus  tôt  possible,   pierre  dblbet. 

IV.  —  En  cas  de  tuberculose  du  cou-de-pied,  il  est  nécessaire  d'ex- 
tirper la  totalité  de  la  membrane  synoviale.  Dans  ce  but,  Kœnig  fait  deux 
incisions  cutanées  :  l'une  interne,  partant  de  la  face  extérieure  du  tibia, 
à  3  centimètres  au-dessus  du  bord  antérieur  de  la  malléole  tibiale,  des- 
cend sur  le  pourtour  de  l'articulation  qu'elle  contourne  au  niveau  du  col 
de  l'astragale,  pour  se  terminera  l'articulation  scaphoïdo-astragalienne; 
Pautre,  sur  la  face  externe  de  l'articulation  interne,  suit  un  trajet  paral- 
lèle à  la  précédente. 

Avec  l'élévatoire  on  détache  le  lambeau  antérieur  qui  se  trouve  entre 
les  deux  incisions  et  on  le  relève  en  avant,  de  sorte  qu'on  a  immédiate- 
ment la  vue  du  tibia  et  du  col  de  Tastragale  les  deux  foyei*s  principaux 
des  lésions  osseuses,  dont  l'ablation  ajoutée  à  celle  du  sac  synovial 
suffit  dans  beaucoup  de  cas. 

Dans  les  autres  cas,  on  fait  la  résection  proprement  dite,  en  commen- 
çantàséparer  par  coups  de  ciseau,  du  tibia  et  du  péroné,  une  écaille  osseuse 
qui  aidera  à  fermer  en  avant  l'articulation  et  que  l'on  conserve.  Puis, 
avec  un  gros  ciseau,  on  enlève  l'extrémité  malade  du  tibia  et  du  péroné. 
C'est  alors  seulement  que  commence  la  véritable  difllculto,  l'excision  de 
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la  synoviale.  Kœnig  tient  pour  une  faute  de  la  vouloir  faciliter  en  enle- 
vant Tastragale,  car  il  en  résulte  un  afTaissement  et  un  raccourcisseroeDt 
considérable  du  pied.  Kœnig  excise  la  synoviale  au  moyen  des  ciseaux 
de  Gooper.  J.  b. 

I.  —  Znr  Aetiologie  nnd  Pathogenese  der  akuten  Osteomyelitis,  par  KRASKE 

(15«  CoDg.  des  chir,  aJlem,  Cent.  f.  Chir,  d*  24,  1886). 

II.  —  Pr»parate  eines  Knochencarcimoms  (Cancer  des  os),  par  KRONLEIN  [Cor. 

BL  /.  achw*  Aerzte^  1  mai  1885). 

III.  —  Ostéosarcome  des  côtes,   adhérence  au  diaphragme,   blessure  de  ce 
muscle  pendant  l'ablation  de  la  tumeur,  guéri  son,  par  HUlfBERT  {Rev,  de 

chir.,  10  avril  1886). 

17.  —  Tumeur  vasculaire  de  l'humérus,  sarcome  fascicule  kystique,  par  Louis 
THOMAS  (Bu/.  Soc.  de  cbir,  XII,  p.  321). 

7.  —  Sarcome  ostéolde  deThumérus  avec  fracture;  résection  de  12  centimètres 
de  l'os,  guérison,  puis  récidive,  par  Eug.  BŒGKEL  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg , 

1  mai  1886). 

71.  —  Sarcome  myélolde  de  l'humérus,  désarticulation  du  bras,  résection  de 
la  cavité  glénoîde,  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule,  par  Eug.    BŒCKEL 

(Ibid.,  1  mai  1886). 

711.  —  Carcinome  primitif  de  l'humérus,  fracture  spontanée,  résection,  par 
Eug.  BŒCKEL  {Ibid.,  1  mai  1886). 

7III.  —  Ostéosarcome  de  l'humérus,  amputation,  guérison,  par  OUBRUEIL  (Gor. 
méd.  de  Paris,  22  mai  1886). 

I.  —  Le  staphylococcus  pyogenus  aureus  peut  à  lui  seul  produire  l'os- 
téomyélite aiguë  chez  Thomme,  et  il  la  produit  le  plus  souvent. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  côté  du  staphylococcus  pyogenus  au- 
reus, d'autres  micro-organismes  (staph.   pyog.   albus,   streptoc.   pyog. 
bacilles)  peuvent  jouer  un  rôle.  L'ostéomyélite  est  alors  le  résultat  d'une 
•  infection  mixte,  et  elle  est  particulièrement  grave. 

Peut-être  arrivera-t-on  à  démontrer  que  tous  les  micro-organismes 
pyogènes  sont  capables,  môme  isolés,  de  déterminer  une  ostéomyélite 
typique  chez  l'homme. 

En  tout  cas,  il  faut  abandonner  l'hypothèse  qui  voulait  faire  de  rostéo- 
myélite  une  maladie  spécifique.  Il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  entre 
l'ostéomyélite  traumatiquê  suppurée  et  l'ostéomyélite  spontanée. 

Les  portes  d'entrée  sont  multiples.  Kraske  a  pu  dans  un  cas  démontrer 
par  des  recherches  anatomiquos  et  bactériologiques  que  l'infection  s'était 
faite  par  un  furoncle  des  lèvres.  La  pénétration  par  le  tube  digestif,  en 
dépit  de  ce  que  dit  Kocher,  ne  pai'aît  pas  démontrée.  Au  contraire,  les 
voies  respiratoires  peuvent  servir  de  porte  d'entrée. 

Pour  ce  qui  est  de  la  prédisposition  à  l'ostéomyélite,  nous  ne  savons 
rien  ;  mais  les  récidives  de  la  maladie  parlent  en  sa  faveur.  Certaines  de 
ces  récidives  sont  dues  à  la  repullulation  de  micro-organismes  restés  un 
certain  temps  inactifs,  d'autres  sont  dues  à  une  seconde  infection.  La  pre- 
mière atteinte  semble  amener  certaines  modifications  qui  favorisent 
la  seconde.  D'autres  maladies  peuvent  également  créer  cette  prédisposi- 
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tioû  à  Tostéomyélite,  et  on  sait  que  Ponfick  a  décrit  des  altérations  de  la 
moelle  consécutives  à  un  grand  nombre  de  maladies. 

Mikulicz  a  constaté  que  des  staphylocoques  peuvent  exister  dans  des 
plaies  aseptiques,  sans  troubler  la  réunion  par  première  intention. 

Frànkel  a  trouvé  lestaphylococcusalbus  et  l'aureus  dans  les  sécrétions 
normales  du  pharynx.  pierre  delbbt. 

IL  —  Colporteuse  âgée  de  64  ans.  A  la  suite  d'une  chute,  elle  se  fit,  il  y  a 
deux  ans,  une  fracture  du  tiers  inférieur  du  fémur  gauche.  La  présence  d'une 
tumeur  fusiforme  au  niveau  de  la  fracture,  jointe  à  celle  d*uu  cancer  ulcéré 
de  la  mamelle  gauche  existant  depuis  trois  ans,  fit  admettre  unemétastase 
osseuse.  Néanmoins,  après  six  semaines  d* extension  avec  des  poids,  Tos 
fracturé  se  consolida  parfaitement.  Plus  tard,  il  se  développa  autour  du  sein 
malade  un  érysipèle  ambulant  à  la  suite  duquel  les  deux  tumeurs  rétrocé- 
dèrent, et  l'ulcération,  qui  avait  les  dimensions  d'un  écu,  se  cicatrisa. 

Durant  un  an,  cette  femme  put  reprendre  son  métier.  Au  bout  de  ce  temps 
elle  se  fit  une  nouvelle  fracture  à  l'union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  supé- 
rieur du  fémur  gauche.  Les  tumeurs  fémorale  et  mammaire  avaient  repris 
leur  volume.  La  consolidation  ne  se  fit  pas  et  il  survint  de  la  cachexie  et  de 
l'œdème  du  membre  supérieur  gauche.  La  malade  ayant  succombé,  on  put 
constater  que  toute  la  cavité  médullaire  du,  fémur  était  le  siège  d'une  infiltra- 
tion cancéreuse  diffuse  ;  l'os  était  solide  au  niveau  de  la  fracture  inférieure, 
et  recourbé  en  forme  d'arc  dans  sa  moitié  supérieure.  j,  s. 

III.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  21  ans,  atteinte  d'un  sarcome  périostique  des 
côtes,  qu'on  opère  le  30  mars  1883  :  cicatnsation  sans  encombre.  Huit  mois 
après,  récidive  dans  la  cicatrice  sous  forme  d'une  tumeur  rouge,  douloureuse, 
adhérente  aux  côtes.  Signes  d'un  épanchement  pleural. 

Les  téguments  incisés,  on  constate  que  la  tumeur  adhère  aux  7*,  8®  et 
9*  côtes  ;  on  en  sectionne  trois  fragments  de  9  centimètres  de  longueur,  et 
l'on  incise  l'espace  intercostal  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  7*  côte  ;  il 
s'écoule  un  flot  de  liquide  séro-purulent  d^une  large  cavité  tapissée  de  fausses 
membranes  molles,  filamenteuses,  grisâtres,  et  dont  le  fond  est  occupé  par 
le  poumon. 

Le  lambeau  thoracique,  comprenant  tumeur,  fragments  de  côtes  et  parties 
molles  intercostales,  encore  adhérent  au  niveau  du  9^  espace  intercostal,  est 
libéré  par  quelques  coups  de  ciseaux  et  enlevé  ;  on  constate  alors  qu'une 
bande  de  tissu  diaphragmatique  de  2  centimètres  de  large  sur  7  de  long  a  été 
enlevée.  Les  cavités  thoracique  et  péritonéale  communiquent.  Cinq  points  de 
suture  sont  appliqués  sur  les  lèvres  de  la  plaie  diaphragmatique  :  suture  des 
téguments.  Pas  d'accidents  consécutifs,  et  deux  mois  après  la  malade  sort 
considérée  comme  guérie. 

Un  an  plus  tard,  deuxième  récidive ,  tumeur  plus  volumineuse,  augmentant 
rapidement,  que  Pozsi  ne  peut  enlever  qu'en  faisant  une  large  brèche  à  la 
paroi  thoracique ,  laissant  intacte  la  cavité  abdominale.  Mort  dans  les 
24  heures.  ozennb. 

IV. —  La  tumeur,  examinée  après  ablation,  était  formée  d'une  poche  unique 
d'une  contenance  d'environ  500  grammes,  pleine  de  sang,  à  face  interne  réticulée 
comme  une  vessie  à  colonnes.  Sur  cette  face  interne  on  trouvait  deux  saillies 
rouges  pédiculées,  ayant  l'une  le  volume  d'un  haricot,  et  l'autre  celui  d'une 
noisette.  L'examen  de  ces  deux  petites  tumeurs  a  fait  reconnaître  qu'il  s'agis- 
sait d'un  sarcome  fascicule.  En  aucun  autre  point  de  la  tumeur  il  n'existait 
de  tissu  sarcomateux. 

Cette  observation  établit  une  transition  entre  les  tumeurs  vasculaires 
des  os  dans  lesquelles  la  nature  sarcomateuse,  myéloplasique  ou  carcino- 
mateuse  de  la  paroi  est  de  toute  évidence,  et  celles  dans  lesquelles  Télé- 
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ment  néoplasique  fait  totalement  défaut.  On  serait  ainsi  conduit  à  leur 
reconnaître  à  toutes  la  même  origine,  en  admettant  que  dans  certains 
cas  la  destruction  du  néoplasme  marche  de  pair  avec  sa  formation. 

Lucas^Championnière  rapporte  deux  observations  analogues. 

l*'  Sarcome  vasculaire  du  tibia  simulant  un  abcès  aiffu  chez  un  homme  de 
^  ans.  Amputation  de  cuisse.  Guérison  sans  récidive  plus  de  deux  après.  La 
tumeur  eontenait  de  très  petites  masses  sarcomateuses; 

flo  8aroome  vasculaire  chez  un  enfant  simulant  l'ostéomyélite,  piôces  en 
main.  Amputation  de  cuisse.  Récidive  rapide.  Généralisation  à  marche  fou- 
droyante. La  pièce  examinée  n'a  permis  de  découvrir  aucune  trace  de  sar- 
come. MAumcE  UAcav. 

V.  —  Femme  de  18  ans,  che2  laquelle  on  constate,  â  la  suite  d*iine  chute, 
l'apparition  et  le  développement  d'un  néoplasme  volumineux  occupant  le  tiers 
sapérieur  de  Thumérus  et  proéminant  dans  Faisselle,  en  comprimant  Tartère 
axillaire.  Résection  de  l'hUmérus  dans  l'étendue  de  it  centimètres.  Forma- 
tion d'une  pseudarthrese,  permettant  au  membre  des  mouvements  assez 
étendus.  Sarcome  ostéofde  kystique  au  microscope. 

Six  mois  après  Topération,  récidive  au  niveau  de  l'épaule  :  ablation  du 
membre  et  des  parues  de  romoplate  atteintes.  Quelques  jours  après,  cysto- 
sarcome  du  sehi,  dont  on  fait  également  l'ablation.  Guérison  momentanée. 
Dans  l'année  suivante,  mort  par  sarcome  pulmonaire.  ozenne. 

VI.  —  Fille  de  14  ans.  Sarcome  énorme  de  Fhumérus  :  désarticulation  du 
bras,  persistance  d'un  trajet  flstoteux,  au  niveau  duqpiel  on  constate,  trois 
mois  après  l'opération, une  récidive.  Nouvelle  opération,  consistanten  résec- 
tion de  la  cavité  glénolde,  de  l'acromion  et  de  l'extrémité  externe  de  la  clavi- 
cule. Deux  mois  après,  guérison  complète. 

La  malade  a  été  revue  cinq  mois  plus  tard  ;  il  n'y  avait  pas  encore  de  réci- 
(Jlve.  ozEimK. 

yn.—  Honune  de  54  ans  :  à  la  suite  dWe  torsion  du  bras,  fracture  de  l'hu- 
mérus au  tiers  supérieur.  Consolidation  apparente  au  boat  de  trois  semaines, 
mais  peu  après,  apparition  de  vives  douleurs  dans  tout  le  membre  ;  œdème 
de  la  région  deltoïdienne  ;  renflement  fusiforme  au  niveau  de  la  fracture; 
abolition  des  mouvements  actife  ;  mouvements  passife  limités  et  douloureux. 

La  tumeitr  ayant  augmenté,  étant  devenue  bosselée,  et  les  douleurs  étant 
intolérables,  Bœckel  pratique  la  résection  des  deux  tiers  supérieurs  de  Thu- 
mérus.  Guérison  en  deux  mois  et  demi.  La  moitié  supérieure  du  bras  est  flas- 
que comme  utte  manohë  vide  et  se  laisse  plier  en  tous  les  sens.  Mais  si  l'on 
maintient  le  bout  de  Phtmiéms  oui  reste.  le  malade  peut  mouvoir  Pavant- 
bras  et  porter  la  main  vers  la  bouche.  Le  membre  jouit  de  toute  sa  sen- 
sibilité. On  a  muni  l'opéré  d'une  capsule  en  cuir  moulé,  qui  fixe  le  bras 
et  le  coude  contre  le  tronc  et  lui  permet  de  fhiredes  mouvements  de  la  main. 

L'auteur  relève  deux  points  dans  cette  observation  :  Favantage  sur  bi 
désarticulation  de  la  résection  qui  a  permis  de  conserver  une  main  encore 
utile,  et  la  présence  d'un  cancer  véritable,  à  cellules  épithéliales,  au 
centre  de  l'humérus,  ainsi  que  Ta  établi  l'examai^  micro^oopique  fait  par 
de  Recklingausen.  oanours. 

VIII. —  Fonme  de  âO  ans.  Au  niveau  du  titra  noyas  do  l'kaBévtto,  tun^w 
oTOïde,  volumiaauae,  decensistanee  inégale,  nobile  seus  la  peau,  saasadliérMee 
avee  le  thorax.  Pas  de  battements  ;  bruit  de  souffle  iseehroBe  à  la  ^astole  ar-» 
térielle.  Pas  d'engorgement  ganglionnaire,  anémie  très  proaoseée,  hémor- 
ragie par  deux  petites  ulcérations  situées  à  la  partie  supérieure  de  k  tuné- 
faotion. 

Ablation  du  membre  supérieur  sans  aucun  accident.  Nécessité  de  retrancher 
la  cavité  gléiioïde^  Facromion,  l'apophyse  coracoïde  et  une  partie  de  la  clavi- 
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ctde  feuglobée  par  la  tumeur.  Convalescence  rapide,  malgré  une  pleurésie 
légère.  Cicatrisation  complète  en  moins  de  deux  mois.  Diagnostic  confirmé 
par  le  microscope.  ozsnnb. 

1.  ~  Uebor  Skoliose,  par  L.  von  LE88ER  {Berliner  klinisobe  Wocbeûs. ,  n*  38, 
p.   614,   2â  septembre  1884). 

n.  —  Mechanik  and  Statistik  der  Skoliose,  par  A.   G.    BRACHMAMN  {Ibidem, 

4  mai  1885). 

m,  —  Bine  eigenthûmliche  Art  dar  Totalskolioie  (Variété  spécial*  da  saoliota 
totale),  par  ALBERT  (Wien*  med.  Preaae,  p.  i,  1886). 

IV.  —  Hydromeningocele  spinalis  lumbalis  (Méningocéle  spl&âld  lomliaire, 
9aérie  par  l'extirpation  da  sao  «t  l'oblitération  ostéoplastiqne  de  rorifice 
T«rtébral),  par  BOLUHCmi  {Soo,  des  méd.  de  Buda  Pesth,  6  fêtrier  1886). 

V.  —  Volumineuge  tumeur  de  la  région  fessiére  constituée  par  une  méninge^ 
cèle.  Guérison.  par  KIRMISSON  (Bull,  de  la  Soc.  de  Cbir.,  XII,  n*  4,  p.  288» 
âd4). 

VI.  ^  Cystenhygrom  der   Steiss  und  Krenibeiagagend  (Hygroma  8aef»H)ocoy* 

gien),  par  WEINLEGHNER  (8oe.  des  méd*  de  Vienne,  m  mai  1885). 

I.  —  Pour  étudier  l'influence  qu'un  développement  inégal  des  côtes  des 
deux  moitiés  du  thorax  exerce  sur  la  torsion  scoliotique,  von  Lesser 
a  institué  des  expériences  sur  les  lapins.  Il  sectionne  l'un  des  nerfs 
phréniques  au  cou,  tient  les  animaux  en  observation  pendant  un  temps 
diversement  long,  puis  il  les  empoisonne  avec  du  chloroforme.  U  dissèque 
alors  lem*  squelette,  qu'il  conserve  dans  le  liquide  de  Wickersheimer 
après  avoir  pris  le  moule  de  la  cavité  thoradque. 

Les  effets  de  la  seotion  du  phrénique  sont  contrôlés  par  l'examen  mi- 
croscopique du  nerf  et  par  celui  des  fibres  musculaires  du  diaphragme* 

Animaux  vivants  et  squelettes  présentent  toutes  les  difformité»  qu'on 
note  chez  les  hommes  affectés  de  scoliose  :  saillie  de  l'angle  costal^ 
niveau  inégal  des  omoplates,  torsion  du  rachis^  obUquité  de  la  tôte. 

Lorsque,  sur  un  jeune  animal^  on  coupe  l'un  des  nerfs  phréniquesi  on  voit 
que,  du  côté  de  la  moitié  paralysée  du  diaphragme^  la  respiration  oostale 
commence  plus  tôt  et  est  plus  étendue.  La  longueur  des  oôtes  corres- 
pondantes et  surtout  leur  convexité  sont  plus  considérables;  les  oôteft  de 
la  moitié  paralysée  refoulent  d'abord  le  sternum,  y  compris  son  appendice, 
du  côté  sain  où  la  respiration  diaphragmatique  est  conservée.  Peu  à  peu 
il  se  forme  une  proéminence  des  angles  costaux  au  voisinage  du  rachis. 
Quand  c'est  le  phrénique  droit  qui  est  sectionné,  il  se  produit  une  scoliose 
convexe  à  gauche,  qui  commence  toujours  au  point  d'union  des  colonnes 
lombaire  et  dorsale.  Cette  scoliose  peut  sembler  tout  à  fait  insignifiante, 
en  comparaison  de  la  scohose  toujours  plus  marquée  mais  seoondaire  et 
en  sens  opposé  qui  se  produit  au  milieu  ou  en  haut  de  la  colonne  doN 
sale. 

L'inégal  fonctionnement  dos  deux  moitiés  du  diaphragme  est  l'une  des 
causes  qui  jouent  un  rôle  dans  Tapparition  de  la  scoliose  chez  l'homme. 
Des  observations  soigneuses  ont  montré  à  von  Lesser  que  l'exagération 
de  la  respiration  costale  est  un  des  signes  initiaux  do  la  scoliose  alors 
que  les  apophyses  épineuses  constituent  encore  une  ligne  droite.  Les 
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autres  signes  précoces  sont  :  1**  des  douleurs  thoraciques  vagues  ;  2*  une 
sorte  de  chorée  respiratoire,  c'est-à-dire  une  arythmie,  un  défaut  de 
synchronisme  dans  les  mouvements  respiratoires  des  deux  moitiés  du 
thorax  ;  3""  l'atrophie  des  muscles  longs  dorsaux  et  des  petits  muscles 
vertébraux,  caractérisée  par  un  développement  anormal  de  poils  et  par 
une  exagération  de  sueur  le  long  des  apophyses  épineuses. 

Traitement.  Les  indications  thérapeutiques  varient  dans  les  3  stades 
ou  types  de  la  difformité. 

i*»  Forme  légère.  Torsion  peu  marquée  et  limitée  d'étendue  ;  atrophie 
prédominante  de  la  musculature  du  thorax.  Le  traitement  exclusif  consiste 
dans  l'exercice  méthodique  des  muscles  par  la  gymnastique,  l'équitation 
et  l'électrisation. 

2o  Forme  progressive.  Ici  les  exercices  musculaires  sont  impuissants 
a  arrêter  les  progi'ès  de  la  déformation  de  la  cage  thoracique  et  l'atrophie 
musculaire  tant  qu'au  préalable  on  n'a  pas  fait  usage  méthodique  d'ap- 
pareils de  soutien  et  de  compression,  tels  par  exemple  que  la  machine 
de  Nyrop  ou  les  corsets. 

3** Forme  rigide  généralement  regardée  comme  immobile  et  incorrigible. 
Au  moyen  d'une  suspension  longtemps  répétée  du  malade,  combinée 
avec  des  manipulations  dirigées  contre  la  rotation  du  rachis,  on  arrive 
souvent  à  mobiliser  la  scoliose  et  l'on  conserve  les  résultats  acquis  ea 
appliquant  des  appareils  de  soutien  (corsets).  j.  b. 

II.  —  Drachmann  a  traité  plus  de  2,000  scolioses  dans  ses  40  ans  de 
pratique  orthopédique. 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme  de  la  scoliose,  la  première  condition 
indispensable  à  sa  formation,  c'est  le  déplacement  latéral  du  noyau  géla- 
tineux contenu  dans  les  disques  intervertébraux. 

Bien  que  survenant  en  général  à  la  même  époque  que  le  dévelop- 
pement de  la  puberté,  au  point  de  vue  étiologique,  la  scoliose  n'a  aucun 
rapport  avec  la  puberté. 

Quant  à  la  claudication,  elle  remplace  la  scoliose  au  lieu  d'en  favoriser 
l'apparition,  toutes  les  fois  qu'elle  tient  à  une  inégalité  de  longueur  des 
membres  inférieurs. 

En  pratique,  on  doit  distinguer  deux  formes  principales  de  scoliose 
qui  diffèrent  aussi  bien  par  leur  mode  de  production  que  par  leur  pro- 
nostic et  leur  ti'aitement  :  ce  sont  la  scoliose  dorsale  et  la  scoliose 
lombahre. 

La  scoliose  dorsale  ne  survient,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  que 
chez  les  individus  élancés,  minces,  qui  ont  crû  rapidement,  ont  un  bassin 
et  des  muscles  peu  développés,  des  os  peu  résistants.  Très  sou  veut  elle 
s'accompagne  de  faiblesse  générale  et  d'anémie.  Elle  est  héi*éditaire  et 
se  transforme  assez  fréquemment  en  cypho-scoliose. 

Au  contraire,  la  scoliose  lombaire  ne  demande  aucune  structure  spéciale 
du  corps  pour  se  développer  ;  on  la  rencontre  bien  souvent  chez  des 
fillettes  tout  à  fait  robustes.  Elle  disparaît  partiellement  ou  complètement 
lorsqu'on  glisse,  dans  la  station  debout,  sous  la  plante  du  pied,  et,  dans 
le  station  assise,  sous  la  fesse,  un  corps  qui  les  rehausse.  Le  même 
artifice  n'atténue  nullement  la  scoliose  dorsale.  La  scoliose  lombaire  n  est 
pas  héréditaire,  dégénère  rarement  en  cypho-scoliose  et,  contrairement 
à  la  scoliose  dorsale,  demeure  encore  curable  à  des  degrés  avancés. 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.       645 

En  dehors  de  ces  deux  formes  principales,  on  peut  observer  soit  des 
scolioses  à  courbure  unique  constituée  par  toute  la  longueur  du  rachis, 
soit  la  coexistence  d'une  scoliose  lombaire  et  d'une  scoliose  dorsale  aussi 
développées  Tune  que  l'autre,  soit  enfin  une  scoliose  primitivement  lom- 
baire compliquée  d'une  cypho-scoliose  dorsale. 

Dans  le  cas  de  scoliose  à  courbure  unique,  il  s'agit  parfois  d'une  fausse 
scoliose  tenant  à  une  mauvaise  attitude,  mais  le  plus  souvent  on  a  affaire 
au  début  d'une  scoliose  dorsale.  Dans  les  autres  cas,  on  se  trouve  en 
présence  de  scolioses  invétérées.  Enfin,  tout  à  fait  exceptionnellement,  on 
peut  rencontrer  des  scolioses  à  courbures  serpentines. 

Une  enquête  officielle  sur  les  conditions  sanitaires  des  écoliers  danois 
a  fourni  les  résultats  suivants  en  ce  qui  touche  la  scoliose.  Sur  28,125  éco- 
liers, on  a  compté  368  (i/3  0/0)  scoliotiques.  La  fréquence  suivant  les 
sexes  était  de  0.8  0/0  chez  les  garçons  et  de  2  0/0  chez  les  filles. 

D'autre  part,  voici  la  statistique  de  la  clientèle  de  Fauteur  où  toutes  les 
classes  de  la  société  se  trouvent  représentées.  On  y  voit  que  Drachmann 
a  traité  beaucoup  plus  de  filles  que  de  garçons,  ce  qui  s'explique  facile- 
ment quand  on  songe  qu'il  s'agit  d'une  difformité. 

Sur  1,808  malades,  1,221  (93.35  0/0)  appartenaient  au  sexe  féminin. 
Sur  le  nombre  tolal  de  1,308,  624  (47.7  0/0)  avaient  une  scoliose  lom- 
baii-e gauche;  553  (42.3  0/0),  une  scoliose  dorsale  droite;  103  (7.9  0/0), 
une  scoliose  dorsale  gauche,  et  28  (2.1 0/0),  une  scoliose  lombaire  droite. 
La  proportion  des  garçons  dans  ces  4  vanétés  oscille  entre  1.4  0/0  dans 
la  scoliose  lombaire  gauche,  et  32  0/0  dans  la  scoliose  dorsale  gauche. 

i.  B. 

III.  —  L'auteur  décrit  la  scoliose  consécutive  à  la  sciatique. 

Sujet  de  22  ans,  atteint  de  sciatique  à  droite  au  mois  de  mai  1885.  La  ma- 
ladie persiste;  au  mois d*octobre,  on  constate  une  scoliose  très  accentuée  avec, 
convexité  à  droite.  L*épaule  droite  est  élevée,  la  droite  abaissée,  la  tête  peu» 
chée  à  droite. 

Du  reste,  les  mouvements  de  la  colonne  vertébrale  sont  libres  ;  le  malade, 
gymnaste  habile,  n'est  privé  d*aucun  de  ses  mouvements.  Il  se  tient  sur 
la  jambe  gauche  seule,  ne  pouvant  s'appuyer  sur  la  droite  sans  éprouver  de 
vives  douleurs. 

Un  autre  sujet,  chez  qui  la  scoliose  avait  été  attribuée  à  Tarthrite  verté- 
brale, tandis  qu'elle  reconnaissait  pour  cause  une  sciatique,  a  guéri  complè- 
tement après  la  disparition  de  cette  sciatique.  l.  oalliard. 

IV.  —  Fille  portant  au  moment  de  la  naissance  une  tumeur  grosse  comme 
un  œuf  au  niveau  de  Tapophyse  épineuse  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  ; 
à  l'ftge  de  deux  ans,  ponction,  d'où  inflammation  du  sac. 

A  Tàge  de  cinq  ans,  tumeur  lombo-sacrée  à  base  large,  tendue,  transpa- 
rente, ayant  36  centimètres  de  circonférence.  Contracture  des  extrémités  in- 
férieures, incontinence  d'urine  et  de  matières  fécales. 

L'auteur  pratique  la  ponction  et  obtient  ainsi  la  disparition  de  ces  symptômes, 
qui  ne  tardent  pas  à  se  manifester  de  nouveau  quand  le  liquide  se  reproduit. 

Alors  il  incise  le  sac  et  constate  que  Torifice  de  la  hernie  méningée  existe 
au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  ;  quelques  minces  filets  nerveux 
passent  également  par  cet  orifice.  Extirpation  du  sac,  excision  de  ces  filets 
nerveux,  suture  de  la  dure-mère,  qu'on  détache  des  bords  de  l'orifice  osseux. 

L'apophyse  épineuse  de  la  cinquième  lombaire  faisant  défaut,  Tauteur  rap- 
proche autant  que  possible  les  arcs  de  cette  vertèbre,  après  les  avoir  fractures, 
et  les  suture  l'un  à  l'autre.  Suture  de  la  peau.  Guérison  rapide.  I^  contrac- 
ture ne  reparaît  pas.  l.  oalliard. 


Digitized  by 


Google 


646  REVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 

V.  —  Femme  de  53  ans,  enti-ée  à  l'hôpital  avec  une  tumeur  de  la  région 
fessière  droite  du  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme,  tumeur  congénitale  qui 
avait  gardé  le  volume  d'une  uoix  Jusqu'à  Tâge  de  43  ans  ;  elle  occupait  le  sillon 
interfessier,  qui  la  divisait  en  deux  tubes.  Ouverture  spontanée  six  semaines 
avant  son  entrée,  donnant  issue  à  une  quantité  considérable  d*an  liquide  com- 
paré à  de  Teau  de  roche.  L*orifioe  s'est  refermé  au  bout  de  86  heures,  et  la 
tumeur  s'est  reproduite.  Gêne  considérable. 

On  oonstate  une  tumeur  sphérique  fluctuante  et  transparente,  mobile  sur  les 
parties  profondes.  A  sa  partie  inféro-interne  on  trouve  une  masse  solide^ 
modérément  dure,  qui  donne  la  sensation  d*uu  lobule  adipeux  refoulé  par  la 
tumeur.  Aucune  réductibilité^  aucun  phénomène  médullaire.  Une  ponction 
exploratrice  donne  du  liquide  d'aspect  hydatique,  renfermant  un  peu  d'albu- 
mine. 

Nouvelle  rupture  9  jours  après  son  entrée  ;  on  sent  alors  que  le  kyste 
repose  sur  une  masse  dure  et  lobulée  se  continuant  par  un  véritable  pédicule 
qui  va  s'insérer  sur  la  face  postérieure  du  sacrum  et  qui  donne  lieu  à  une 
douleur  assez  vive  quand  on  le  presse  entre  ses  doigts. 

Ablation  le  ^  décembre  ;  on  oonstate  nettement  l'existence  d'un  pédionle  du 
volume  de  Tindex,  qui  s'engage  dans  la  gouttière  sacrée,  sans  aucune  fissure 
normale  de  l'os.  Ce  pédicule  est  lié  au  catgut  et  sectionné. 

Suites  opératoires  des  plus  simples, 

La  tumeur  enlevée  et  constituée  par  une  vaste  poche  à  parois  fibreuses, 
lardacées,  dont  la  surface  interne  est  lisse.  Cette  poche  se  continue  en  dedans 
par  un  canal  étroit,  avec  une  seconde  cavité  du  volume  d'un  œuf  de  ponle. 
C'est  cette  dernière  qui,  située  au  niveau  de  la  rainure  interfessière,  aboutit 
au  pédicule  intra-rachidien.  Ses  parois  sont  doublées  d'une  couche  adipeuse 
constituant  un  véritable  lipome.  Au  point  de  section  du  pédicule  existe  un 
orifice  mootrant  que  ce  pédicule  était  creux. 

Cette  petite  tumeur  médiane  représeate  évidemment  la  tumeur  congénitale 
dont  un  des  points  s^est  laissé  distendre  pour  constituer  la  tumeur  fessière. 
L'examen  histologiquo  a  montré  que  les  parois  de  la  poche  étaient  fibro^las- 
tiques.  Pas  de  revêtement  épithélial  continu  à  sa  face  interne. 

Cette  tumeur  est  pour  Kirmisson  une  ménin^ocèle.  Ce  diagnostic  est 
contesté  par  Monod  et  Poucet,  qui  pensent  plutôt  à  un  kyste  congénital 
analogue  aux  kystes  dermoïdes.  m.  haghb. 

VI.  -»-  Les  kystes  saoro-ooccygiens  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
les  kystes  congénitaux  multiloculaires  du  cou.  Ils  se  développent  soit 
à  la  région  antérieure,  soit  en  arrière  du  squelette,  soit  sur  les  deux  faces, 
et  acquièrent,  suivant  leur  siège,  une  physionomie  variable. 

L'auteur  en  a  traité  cinq.  Dans  trois  cas  il  a  obtenu  la  guérîson  parles 
injections  d'iode  et  d'alcool  ;  il  en  a  guéri  un  par  l'extirpation,  enfin  un 
sujet  a  succombé,  après  une  simple  ponction,  à  une  affection  interne. 

Il  en  observe  un  oas  chea  une  fille  de  cinq  eemaines  ;  la  tumeur  est  grosse 
comme  un  poing  d'adulte,  avec  des  bosselures  de  consistance  variable.  Elle 
a  une  large  base  d'implantation  et  est  appendue  derrière  Tanua,  qui  est  refoulé 
en  avant.  Le  sacrum  et  le  ooceyx  sont  repousses  en  arrière,  et  la  tumeur 
pénètre  profondément  dans  le  bassin.  l.  oaujard. 

I.  —  De  la  eyphose  des  adoloaoents,  par  A.  VBRNBUIL  {Gag,  méd.  de  PariBy 

8  avril  1886). 

II.  —  2ar  Statiatik  der  Skoliose,  par  KOLLIKER  {Cent.  f.  Chir,,  n*  21,  1886). 

IIL  —  Behandlnng  der  Skoliose  (Traitement  de  la  Bcoliose  par  le  massage), 
parLANDERER  (15*  Cong,  des  chir.  allem.;  Cent,  f,  Cbir.,  n*  24, 
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IV.  —  Ueber  die  Behandlung  der  Senkangsabcesse  ...  (Traitement  des  abcès  par 
congestion  de  U  colonne  vertébrale  et  du  bassin),  par  L£S£R  {Ibidem.). 

V.  -*  DamoQftratiea  eines  geheilten  Rûokgratsohmsieii  (Coup  de  Uu  dam  la  oo* 

lonne  vertébrale,  gnérisen),  par  CZBRHT  {Ibid.). 

VI.  ^  Case  of  displaeemeat  and  Iraoture  orthe  âtis,  par  LOWtOll  (Ifecf .  Cbir. 

Trans.  LXVIII,  p.  185). 

I. — Plus  commuoe  que  la  lordose,  plus  rare  que  la  scoliose,  la  cyphose 
des  adolescents  est  justiciable  d'une  thérapeutique  simple  et  efficace  au 
moins  dans  ses  premières  périodes.  Verneuil,  admettant  que  la  voussure 
cervico-dorsale  est  de  nature  parétique,  recherche  surtout  la  restaura- 
tion musculaire  en  plaçant  au  second  rang  la  correction  mécanique  de  la 
difformité. 

Pour  provoquer  la  contraction  des  muscles  faibles,  hauteur  a  recours 
aux  agents  suivants  :  des  réfrigérations  subites  et  très  courtes  sont 
faites  soit  au  moyen  d'une  serviette  imbibée  d'eau  à  lO*",  soit  au  moyen 
de  la  douche  ou  de  la  pulvérisation  éihérée. 

Des  manipulations  et  des  frictions  sèches  ou  stimulantes  sont  prati- 
quées sur  les  gouttières  vertébrales  et  sur  toute  l'étendue  du  dos. 

L'électricité,  sous  forme  de  courants  interrompus  tout  d'abord  i\9ilble6 
et  pendant  cinq  à  dix  minutes,  tous  les  deux  Jours,  sera  mise  en  usage. 

La  gymnastiaue  physiologique  est  un  agent  de  la  plus  grande  valeur. 
On  provoquera  Vexécution  de  certains  mouvements  déterminés  en  faisant 
agir  ainsi  les  muscles  qu'il  convient  de  revivifier.  Suivant  les  cas,  ou 
ajoutera  les  attitudes  et  les  mouvements  passifs. 

Chacun  de  ces  moyens  devra  ôtre  employé  chaque  jour  suivant  les  mo- 
ments que  l'on  jugera  convenables. 

Quant  aux  appareils  orthopédiques,  ils  concourront  utilement  à  la  cor* 
rection  de  la  difformité,  de  môme  que  les  mesures  d'hygiène  ;  le  régime 
et  les  médications  pharmaceutiques  seront  de  précieux  adjuvants  comme 
traitement  général .  ozennb. 

II.  —  Cette  statistique,  qui  comprend  721  cas,  porte  seulement  sur  la 
scoliose  raohitiaue,dite  c  scoliose  habituelle  ».  K...  en  a  exclu  toutes  les 
scolioses  secondaires.  Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

i""  La  scoliose  dorsale  simple  est  la  plus  Créquente  ; 

2o  La  scoliose  gauche  est  celle  dont  le  pronostic  est  le  plus  favorable. 
La  droite,  au  contraire,  tend  à  s'exagérer  et  entraine  des  courbures  com- 
pensatrices dans  les  colonnes  lombaires  et  cervicales  ; 

3*  Les  formes  les  plus  légères  s'observent  surtout  chez  les  femmes. 
Dans  les  formes  graves,  il  y  a  à  peu  près  autant  de  sujets  de  l'un  et 
l'autre  sexe. 

ni.  —  Landerer  croit  que  dans  la  scoliose  habituelle  c'est  la  faiblesse 
des  muscles  du  dos  qui  joue  le  principal  rôle  patbogénique.  Son  traite- 
ment vise  donc  les  muscles,  et  consiste,  pour  les  scolioses  du  premier  et 
du  second  degré,  en  un  massage  énergique.  Il  n'emploie  les  corsets  que 
dans  les  cas  oùonne  peut  plusespérer  laguérison,  etoùTon  cherche  seu- 
lement à  empêcher  l'aggravation  du  mal. 

Kônigne  veut  pas  renoncer  aux  corsets,  il  pense  que  dans  l'intervalle 
des  séances  il  est  utile  que  l'enfant  porte  un  appareil  de  soutien. 

rv.  —  A  la  clinique  de  Halle,  les  abcès  par  congestion  sont  largement 
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ouverts  dès  que  la  fluctuation  peut  être  perçue.  On  fait  un  lavage  avec  un 
liquide  antiseptique  chaud  (solution  d*acide  borique  ou  salicyliqoe).  On 
place  des  drains  volumineux  et  on  suture  la  plaie.  Pansement  antisep- 
tique. La  pai'oi  de  l'abcès  n'est  grattée  que  lorsqu'elle  est  accessible  à 
l'œil.  58  malades  ont  été  opérés  de  la  sorte  et  pas  un  n'a  succombé  aux 
suites  de  l'opération.  Dans  23  cas,  il  y  eut  une  réunion  par  première  in- 
tention et  une  réunion  durable.  Dans  ces  cas,  l'affection  osseuse  était 
certainement  guérie;  et  cela  n'est  pas  rare,  car  on  sait  que  dans  le  mal 
de  Pott  les  abcès  par  congestion  sont  souvent  très  tardifs.  Si  raffection 
osseuse  n'est  pas  guérie,  il  se  forme  inévitablement  une  fistule;  c'est  ce 
qui  est  arrivé  dans  58  cas.  L'incision  est  encore  alors  un  avantage;  car,  au 
lieu  d'une  vaste  cavité  purulente,  on  a  seulement  une  fistule  sécrétant  peu. 

Schede  fait  la  ponction  avec  un  gros  trocart  et  lave  au  sublimé.  Si  le 
liquide  se  reproduit,  il  est  semblable  à  de  la  synovie. 

V.  —  En  mai  1878,  une  jeune  femme  de  22  ans  reçoit  une  balle  de  revol- 
ver dans  la  colonne  vertébrale.  Paraplégie  motrice  sensitive.  Paralysie  de  la 
vessie  et  da  rectum.  Conservation  des  réflexes.  Il  est  vraisemblable  que  la 
balle  a  dû  rester  dans  les  vertèbres,  car  il  n*y  a  aucun  symptôme  de  blessure 
des  organes  abdominaux.  La  plaie  guérit,  la  paralysie  persiste  ;  mais  l'élat 
général  est  satisfaisant,  et  la  malade  peut  être  promenée  sur  une  chaise  rou- 
lante à  partir  du  mois  de  juin.  En  novembre,  il  survient  une  ulcération  du 
sacrum;  celle-ci  est  le' point  de  départ  d'un  érysipèle  qui  entraîne  la  mort. 

La  balle  est  enkystée  entre  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  la  première 
lombaire.  La  moelle  est  presque  complètement  sectionnée.  Le  segment  supé- 
rieur de  la  moelle  présente  un  ramollissement  purulent.  Czerny  pense  qu*il 
y  avait  eu  guérison  de  la  plaie  médullaire,  et  qu'il  s'agit  d'une  myélite  ascen- 
dante aiguë  survenue  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.    pierre  dblbet. 

VI. —  Un  vieillard  de  15  ans  tombe,  un  soir  de  l'année  1874,  d*un  talus,  la 
tète  la  première,  et  perd  connaissance.  Il  se  relève  souffrant  de  douleurs  in- 
tolérables à  la  nuque,  revient  chez  lui  à  pied  et  se  couche.  Le  lendemain, 
douleurs  moins  aiguës,  mais  impossibilité  absolue  de  relever  la  tète.  L'examen 
attentif  du  cas  montra  une  dépression  sous-occipitale  des  téguments  et  une 
saillie  vertébrale  correspondant  à  la  partie  supérieure  du  pharynx.  On  dia- 
gnostique une  luxation  en  avant  de  la  3«  vertèbre  cervicale,  avec  fi*actui*e  bila- 
térale de  l'arc  postérieur.  Au  bout  de  trois  semaines,  il  quitte  l'hôpital.  H  y 
revient  trois  ans  plus  tard,  pour  se  faire  opérer  d'un  glaucome,  ayant  re- 
trouvé la  facilité  de  mouvoir  sa  tôte  et  d'avaler  les  aliments.  Sept  ans  plus 
tard,  il  meurt  de  gangrène  sénile  à  85  ans. 

L'autopsie  montre  Taxis  et  l'apophyse  odontoîde  inclinés  en  arrièrd  à  un 
angle  de  60*».  11  y  a  ankylose  complète  entre  le  corps  des  2«  et  3*  vertèbres. 
L'arc  postéiieur  de  Taxis  déborde  et  enferme  celui  de  la  S*  vertèbre  qui  lui 
est  soudé  intimement.  L'apophyse  articulaire  supérieure  de  la  3*  cervicale  a 
pénétré  violemment  le  pédicule  de  Taxis,  tandis  queTapophyse  articulaire  in- 
férieure  de  Taxis  est  largement  séparée  de  Tapophyse  ti*ansverse. 

Le  mécanisme  de  cette  fracture  avec  luxation  paraît  éti-e  le  suivant  :  en 
tombant,  le  vertex  a  porté  sur  le  sol,  et  le  poids  du  corps  a  enfoncé  l'apo- 
physe articulaire  de  la  3*  vertèbre  dans  le  pédicule  de  Taxis.  La  flexion  forcée 
du  cou  en  arrière  a  fait  ensuite  passer  Tare  postérieur  de  Taxis  au  delà  de 
celui  de  la  8*  vertèbre. 

Un  fait  analogue  de  Paget  est  relaté  dans  les  Medico-cbir.  traiis.f 
XXXI,  p.  285;  XXXU,  p.  177.  h.  r. 
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Discussion  ueber  die  spftteren  ResnlUte  der  Opération  complioirter  Hasenschar- 
ten  (Diflcnssion  du  15*  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie  sur 
les  résultats  éloignés  de  Topération  du  beo-de-lièvre  compliqué)  (Berliner 
kliDiache  Wochens.  a*  24,  p.  391, 15  Juin  1885). 

GoUbelf  vend  compte  des  résultats  obtenus  par  Czerny  à  Heidelberg. 
Chez  cinq  enfants  âgés  de  1  à  6  mois,  opérés  suivant  la  méthode  de  Bardo- 
leben,  la  réunion  par  première  intention  a  été  obtenue,  mais  néanmoins 
ces  enfants  ont  succombé  ultérieurement.  Gotthelf  croit  que  le  gros  dan- 
ger de  Topération  est  Thémorragie,  qui  est  généralement  considérable 
et  entraîne  un  affaiblissement  irrémédiable.  Sa  conclusion  est  qu'on  ne 
doit  pas  opérer  de  bec-de-lièvre  compliqué  avant  Tâge  de  i  an, 

Volkmanii  est  également  convaincu  de  la  mortalité  extrêmement  con- 
sidérable qui  suit  les  opérations  du  bec-de-lièvre  ;  mais  il  l'explique,  non 
par  la  méthode  opératoire  ou  par  Topération  précoce,  mais  par  des  trou- 
bles digestifs. 

Hoffa  /oumit  une  statistique  de  80  cas  de  bec-de-lièvre  opérés  depuis 
1872;  36  d'entre  eux  étaient  simples,  et  ides  opérés  ont  immédiatement 
succombé.  Sur  les  44  cas  complexes,  15  sont  morts.  Des  11  enfants  qui 
avaient  Tos  incisif  saillant,  5  sont  morts.  Sur  5  opérés  par  la  méthode  de 
Bardeleben,  4  sont  encore  en  vie. 

Partscb  apporte  31  opérations.  La  mortalité  en  est  également  élevée, 
mais  aucun  enfant  n'a  succombé  inunédiatement.  Comme  Volkmann,  il 
rattache  cette  haute  mortalité  à  la  débilité  congénitale  et  aux  conditions 
défectueuses  de  l'alimentation. 

Brauû  a  examiné  les  résultats  des  opérations  pratiquées  par  Ried,  afln 
de  se  faire  une  opinion  sur  la  convenance  de  laisser  en  place  l'os  incisif. 
Chez  deux  individus  qui  ont  subi  dans  les  premiers  mois  de  leur  existence, 
il  y  a  dix-neuf  et  vingt-deux  ans,  l'excision  cunéiforme  avec  réduction  de 
l'os  intermaxillaire,  celui-ci  est  resté  rudimentaire  et  de  1  centimètre  1/2 
plus  élevé  que  les  arcades  dentaires  ;  les  dents  elles-mêmes  sont  obliques 
ou  tombées,  et  les  deux  opérés  ne  peuvent  manger  qu'avec  leurs  mo- 
laires, i.  B. 

I.  —  Zur  Hasenschartenfrage  (Du  Bec-de-liévre),  par  BIONDI  (15*  Congrès  des 

chirurgiens  allemands.  Cent,  /•  Cbir,,  n*  24,  1886). 

II.  —  Mittheilung  xu4ler  operativen  Behandlung  dea  Wolfraohens  (Traitement 

opératoire  de  la  gueule  de  loup),  par  MENSEL  {Ibidem), 

m.  —  Voratellung  eines  Falles  von  Staphyloplastik  (Présentation  d'un  cas  de 

staphylorraphie),  par  SGHOENBORN  (Ibidem), 

I.  —  Des  recherches  nombreuses  ont  permis  à  Biondi  de  constater 
l'exactitude  des  théories  d'Albrecht  et  de  Th.  Kôlliker,  en  ce  sens  au 
moins  que  la  Assure  est  toujours  située  entre  l'os  intermaxillaire  externe 
et  Pinterne.  On  trouve  toujours  en  dehors  de  la  fissure  une  dent  incisive, 
et  dans  trois  cas  on  voyait  manifestement  la  suture  incisive.  Mais  sur 
d'autres  points  les  opinions  de  Biondi  diffèrent  de  celles  d'Albrecht,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  par  ses  conclusions. 

!•  La  lèvre  supérieure  se  compose  de  quatre  parties.  A  leur  formation 
prennent  part  le  bourgeon  maxillaire  supérieur  et  le  bourgeon  frontal 
inieme,  tandis  que  l'externe  forme  les  ailes  du  nez; 
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2**  Le  bord  alvéolaire  do  chaque  côté  se  compose  de  trois  os,  le  maxil- 
laire supérieur  et  les  deux  os  intermaxillaires; 

3**  Les  trois  points  d'ossification  de  ces  trois  os  provienneat  non  pas 
des  trois  bourgeons  qui  forment  le  visage  :  deux  viennent  du  bourgeon 
maxillaire  supérieur,  le  troisième  vient  du  bourgeon  frontal  interne; 

4"^  Des  deux  os  intermaxillairee  de  chaque  oôté  :  Tun  provient  du  bour- 
geon maxillaire  supérieur  (os  intermaxillaire  gnathogàne),  Tautre  du 
bourgeon  frontal  interne  (os  intermaxillaire  métopogène)  ; 

Outre  les  sutures  connues,  il  en  existe  une  autre  qui  traverse  les 
alvéoles  des  incisives  {suture  interalvéolaire)  ; 

ô*"  Les  dents  incisives  se  développent  seulement  sur  le  territoire  des 
os  intermaxillaires.  Des  deux  os  intermaxillaires,  le  métopogène  donne 
la  moitié  postérieure,  le  gnatbogène  la  moitié  antérieure  des  alvéoles; 

V  Bi  on  envisage  spécialement  les  bourgeons  de  la  ftioe«  la  fissure 
dans  le  beo-de-lièvre  se  trouve  bien  entre  le  bourgeon  maxillaire  supé- 
rieur et  le  bourgeon  frontal  interne;  mais  si  on  envisage  les  os,  elle  se 
trouve  entre  Tes  intermaxillaire  gnathogàne  et  le  métopogène  ;  . 

6**  En  dehors  de  la  fissure  se  trouve  Tos  gnathogàne  pointant  une  inci* 
sive  ;  en  dedans  se  trouve  le  métopogène  avec  une  ou  deux  autres  inoisives. 
Albreoht  pense  que  la  suture  intra-alvéolaire  de  Biondi  est  un  simple 
sillon  de  Tes  et  non  une  suture. 

Il  n'accepte  pas  la  théorie  de  Biondi  et  pense  toujours  que  la  lèvre 
supérieure  se  développe  aux  dépens  de  six  parties,  l'os  intermaxillaire 
interne,  l'os  intermaxillaire  externe  (bourgeon  ftrontal  externe)  et  le  maxil- 
laire supérieure  de  chaque  côté.  Les  planches  de  His  montrent  de  la  ma- 
nière la  plus  nette  que,  chez  Tembryon  humain,  le  bourgeon  frontal 
externe  prend  part  à  la  formation  de  la  lèvre  supérieure.  * 

Pour  Stôhr,  Tos  intermaxillaire  interne  ou  postérieur,  comme  s'accor- 
dent à  le  dire  Biondi  et  Albrecht,  n'est  pas  normalement  \isible  sur  U 
face.  C'est  un  tout  petit  os  qu'on  ne  peut  voir  que  du  côté  du  palais  et 
qui  forme  seulement  la  paroi  postérieure  de  l'alvéole  de  l'incisive  mé- 
diane. Ainsi  s'explique  qu'on  n'ait  pas  pu  trouver  les  limites  de  oe  petit 
os  à  la  face  externe.  Il  ne  devient  visible  à  l'extérieur  que  dans  les  cas 
de  bec-de-lièvre. 

II.  —  Mensel,  après  avoir  fait  l'avivement  et  la  suture,  passe  une  ai- 
guille au  travers  des  joues.  Cette  aiguille  est  munie  à  une  de  ses  extrémi- 
tés d'une  plaque  de  la  largeur  d'un  mark,  à  l'autre  -d'un  pas  de  vis  des- 
tiné à  fixer  une  seconde  plaque.  Ces  deux  plaques  sont  assez  rapprochées 
l'une  de  l'autre  pour  que  la  lèvre  supérieure  soit  projetée  en  avant  et 
parfaitement  immobilisée.  Cette  immobilisation  permet  d'enlever  les  fils 
le  cinquième  jour.  L'aiguille  reste  en  place  trois  jours  de  plus.  Celle 
manière  de  faire  ne  présente  aucun  inconvénient,  Les  enfants  ne  sont 
pas  agités  et  se  nourrissent  sans  difficulté.  Le  canal  de  Stéaonn*a  jamais 
été  blessé. 

Volkmann  rappelle  que  Philipps  et  Blasius  ont  employé  un  procédé 
semblable. 

III.  —  Il  s'agit  d*un  enfant  de  14  ans  atteint  d'un  double  bec-de-liè^T^ 
avec  porte  de  la  voûte  palatine,  qui  fut  soigné  et  guéri  par  la  méthode 
de  Bardeleben.  La  respiration  se  fait  normalement  parle  nez.  La  pronon- 
ciation, à  la  suite  de  leçons,  est  devenue  claire  et  correcte,    p.  dblbet. 
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Dt8  tumeurB  malignes  de  l'arriére-bonche,  par  A.  GASTEX  (Rev*  de  cbir., 

10  janvier  1886). 

Les  tumeurs  maUgne»  de  Tarrlôre-bouche  sont  le  plus  souvent  de 
nature  épithéliomateuse.  L'amygdale  est  leur  point  de  départ  habituel. 
EUles  apparaissent  généralement  vers  Tâge  mûr,  sans  qu'il  soit  possible 
d'incriminer  particulièrement  l'abus  du  tabac. 

Elles  affectent  dans  leur  début  trois  modes  principaux  qui  diffèrent 
par  le  siège  des  premières  manifestations  (débuts  pnaryngien,  auricu- 
laire, glanglionnaire). 

Les  symptômes  fonctionnels  les  plus  accentués  sont  :  les  douleurs 
dans  l'oreille,  la  sialorrhée,  la  dysphagie  et  Todynphagie. 

Parmi  les  caractères  objectifs,  on  remarque  :  la  tendance  de  l'ulcéra- 
tion à  gagner  en  surface  plutôt  qu'en  profondeur,  Tenduit  grisâtre  et  pul- 
peux qui  le  recouvre,  les  formes  écrasées  ou  en  îlots  disséminés  que 
revêt  parfois  le  néoplasme,  l'importance  du  toucher  pharyngien,  qui  peut 
déceler  l'anesthésie  concomitante  du  pharynx,  l'adénopathie  angulaire, 
et  d'abord  stationnaire. 

Les  symptômes  généraux  sont  relativement  tardifs. 

La  marche  présente  des  temps  d'arrêt.  Le  néoplasme  s'étend  de  préfé- 
rence au  pilier  antérieur,  puis  au  voile  du  palais.  Certains  épithéliomas 
du  pharynx  sont  térébrants  et  perforent  la  base  du  crâne.  Les  adénomes 
du  voile,  d'abord  encapsulés,  peuvent  faire  éclater  leur  enveloppe  et 
prendre  la  marche  des  sarcomes.  L'adénopathie  secondaire  est  souvent 
lente  à  paraître  pour  les  épithéliomas. 

On  doit  s'appliquer  au  diagnostic  précoce  et  tenir  pour  suspectes  les 
hypertrophies  unilatérales  des  amygdales  chez  les  gens  âgés.  Le  diagnos- 
tic est  à  faire  avec  la  syphilis  à  ses  diverses  périodes,  mais  surtout  avec 
le  chancre  de  l'amygdale.  Il  peut  présenter  dans  ce  cas  de  grandes  dif- 
ficultés. Le  diagnostic,  avec  les  lésions  tuberculeuses,  avec  les  scrofu- 
lides  graves,  est  plus  simple. 

Quand  le  néoplasme  est  circonscrit,  sans  retentissement  gangUonnaire, 
on  doit  opérer.  S'il  est  plus  étendu,  et  s'accompagne  d'adénopathies 
secondaires,  si  la  tumeur  est  circonscrite  et  mobile,  on  peut  opé- 
rer, car  l'intervention  est  plutôt  utile  que  nuisible. 

Quand  l'envahissement  est  plus  vaste,  l'intervention  est  licite  par 
exception  ;  s'il  existe  des  indications  particulières  (douleurs  intolérables, 
intentions  de  suicide,  etc.),  elle  n'est  alors  que  palliative. 

L'intervention  procède  ici  par  opérations  préliminaires  et  fondamen- 
tales. Elle  a  recours  aux  voies  naturelles  ou  artificielles.  Il  est  important 
de  disposer,  au  moment  de  la  réunion,  une  ouverture  de  décharge  au 
dehors.  D'une  façon  générale,  si  l'opération  est  précoce  et  complète,  elle 
procure  un  temps  de  survie  satisfaisant.  ozennb. 

Surgery  of  pancréas  as  based  upon  experiments  and  clinical  researohes,  par 
N.  SENN  (/ourn.  of  Amer,  med,  Assoc^  p.  856,  l**"  mai  1880). 

Voici  quelques-unes  des  conclusions  de  ce  mémoire  : 
Le  rétablissement  du  canal  pancréatique  après  la  section  de  l'organe 
ne  se  produit  pas. 
La  mort  est  la  conséquence  constante  de  l'extirpation  complète  du 
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pancréas,  soit  par  choc,  soit  par  gangrène  du  duodénum  :  mais  l'exci- 
sion partielle  pour  blessure  ou  maladie  est  possible  et  justifiable. 

L'obstruction  complète  du  canal  pancréatique,  si  le  parenchyme  n'est 
point  malade,  n'entraîne  jamais  de  kyste;  en  cas  d'obstruction  simple, 
le  liquide  sécrété  est  résorbé. 

L'atrophie  graduelle  du  pancréas  est  compatible  avec  la  santé. 

L'extravasation  du  liquide  pancréatique  dans  la  cavité  péritonéale  ne 
produit  pas  de  péritonite  :  le  parenchyme  écrasé  ou  déchiré  est  résorbe 
si  le  foyer  de  la  lésion  reste  aseptique. 

La  section  complète  du  pancréas  par  ligature  élastique  n'est  jamais 
suivie  de  régénération  de  la  partie  sectionnée. 

Le  détachement  du  mésentère  du  duodénum,  nécessaire  pour  aborder 
le  pancréas,  n'entraîne  pas  la  gangrène  de  cette  portion  d'intestin.  Dans 
les  opérations  qui  portent  sur  la  tète  du  pancréas,  on  s'attachera  à  con- 
server l'intégrité  du  principal  canal  pancréatique. 

L'excision  partielle  de  la  portion  splénique  est  indiquée  dans  les  cas 
d*abcès  circonscrits,  de  tumeurs  malignes,  dans  tous  les  cas  où  le  pro- 
duit pathologique  peut  être  enlevé  complètement  sans  danger  de  com- 
promettre la  digestion  pancréatique  ou  de  léser  d'autres  organes  impor- 
tants. 

On  liera  le  pancréas  au  point  que  l'on  doit  sectionner  pour  éviter 
l'hémorragie  ou  l'extravasation  du  liquide  sécrété. 

L'établissement  d'une  fistule  externe  par  section  abdominale  est  in- 
diqué dans  le  traitement  des  kystes,  abcès,  gangrène  et  hémorragie  du 
pancréas,  dus  à  des  causes  locales. 

S'il  est  impossible  d'établir  une  fistule  abdominale  antérieure  dans  les 
cas  d'abcès  ou  de  gangrène,  on  aura  recours  au  drainage  lombaire.  — 
Le  drainage  est  toujours  indiqué  dans  les  cas  de  gangrène  ou  d'abcès 
avec  collection  purulente  dans  l'espace  rétro-péritonéal. 

L'ablation  d'un  calcul  pancréatique,  arrêté  dans  l'extrémité  duodénale 
du  canal  de  Wirsung,  devra  se  pratiquer,  par  taxis  ou  incision  et  extrac- 
tion, dans  tous  les  cas  où  le  canal  cholédoque  est  comprimé  ou  obstrué 
par  le  calcul  et  la  mort  imminente  par  cholémie.  En  pareil  cas,  la  prin- 
cipale source  de  danger,  Tépanchement  de  bile  dans  la  cavité  périto- 
néale, sera  évitée  par  l'aspiration  préliminaire  des  canaux  biliaires  dila- 
tés, la  suture  soigneusement  faite  de  la  blessure  viscérale  avec  des  fils 
de  soie  fins,  et  le  repos  physiologique  absolu  des  organes  de  la  diges- 
tion, durant  le  temps  nécessaire  à  la  guérison  de  la  plaie  viscérale. 

MAUBRAC. 

Ueber  operatlve  Behandlung  der  Lungenechinoooccus  nebst  Vorstellung  eines 
geheilten  Falles  (Traitement  chirurgical  des  kystes  hydatiques  du  poumon), 
par  James  ISRAËL  (15*  Cong.  des  cAir.  allem.  —  Cent,  A  Cbir.,  n*  24,  1886). 

On  doit  surtout  se  préoccuper  d'éviter  la  pénétration  de  l'air  dans  la 
plèvre,  et  pour  cela  deux  méthodes  sont  en  présence. 

1**  La  méthode  en  un  temps,  qui  consiste  à  suturer  la  plèvre  costale 
avec  le  sac  avant  d'ouvrir  ce  dernier; 

2**  La  méthode  en  deux  temps,  dans  laquelle  le  sac  n'est  ouvert  que 
lorsqu'on  a  obtenu  des  adhérences.  La  première  méthode  est  indiquée 
dans  les  cas  de  gros  kystes,  si  la  pression  intra-thoracique  est  positive. 
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L'incision  se  fait  en  plusieurs  temps  seulement  pendant  l'expiration. 
Chacune  des  incisions  partielles  est  obturée  avec  un  tampon  de  gaze 
avant  qu*il  ne  survienne  une  inspiration. 

Israël  a  opéré  un  malade  avec  succès  par  la  méthode  en  un  temps. 

Les  ponctions  exploratrices  sont  très  dangereuses.  Elles  déterminent 
des  quintes  de  toux,  qui  peuvej:it  amener  la  rupture  du  kyste.  Aussi  ne 
faut-il  les  employer  qu'après  avoir  supprimé  tous  les  réflexes  par  la 
morphine  ou  même  par  le  chloroforme.  pierre  dblbet. 

Nouvelles  méthodes  de  traitement  des  kystes  hydatiquës  du  foie,  par  POULET 

{Rev,  de  Chir,,  n*  6, 10  Juifl). 

Dans  cette  étude,  qui  renferme  une  observation  personnelle  de  kyste 
hydatique  du  foie,  traité  et  guéri  par  la  laparotomie,  l'ouverture  du  kyste 
en  un  temps  et  l'excision  d'une  portion  de  la  poche.  Poulet,  après  avoir 
rappelé  que  l'incision  en  un  seul  temps  paraît  rallier  actuellement  la  ma- 
jorité des  chirurgiens,  donne  un  tableau  de  55  opérations,  dont  43  en 
un  seul  temps  et  12  en  deux  temps,  la  plupart  pratiquées  en  Allemagne 
et  en  Angleterre.  En  tenant  compte  de  Tiniluence  fatale  de  quelques 
maladies  intercurrentes,  on  ne  relève  qu'une  mortalité  générale  de  4  0/0. 

L'intervention  radicale  est  subordonnée  à  certaines  conditions  dépen- 
dantes de  la  nature  du  liquide,  du  volume,  du  siège  et  des  connexions 
du  kyste.  C'est  la  situation  de  la  poche  qui  doit  surtout  être  prise  en 
considération.  ozenne. 

I.  —  Ueber  snbphrenische  Abscesse  (Des  abcès  sons-diaphragmatiqaes),  par 

HERRUGH  (Deuts,  med,  Wocb,,  p.  159,  n*  9,  1886). 

II.  —  Laparotomy  for  pelvic  abscess,  par  A.-Reeves  JACKSON  [Journ.  çf  Amer, 

med.  Assocy  p.  379,  8  avril  1886). 

III.  —  De  la  laparotomie  sous-péritonéale  (en  particulier  dans  le  traitement 
des  abcès  pelviens  et  des  hèmatocèles  pelviennes),  par  S.  POZZI  (BuU.  de  la 
Soc.  de  ebir.,L  XII,  p.  294-312,  1886). 

IV.  —  Pelvic  abcess  in  the  maie,  par  Herring  BURGHARD  (New  York  Acad.  ot 

med.,  15  avril  1886). 

V.  —  Zor  Drainage  von  Beckenabscessen  mittelst  Trépanation  des  Darmbeins 
(Drainage  des  abcès  da  bassin  par  la  trépanation  de  l'os  iliaque),  par  RINNE 
(15*  Congrès  des  chirurgiens  allemands)  {Cent.  t.  Cbir,,  n*  24,  1886). 

VI.  —  Digital  exploration  of  lumbar  abscesses,  par  £.   ANDREWS  {Journ.  of 

Amer.  med.  Assoc,  p.  421,  17  avril  1886). 

I.  —  Les  abcès  sous-diaphragmatiques  sont  la  conséquence  des  affec- 
tions du  foie  (kystes  hydatiques  suppures,  abcès  du  foie),  de  la  raie  et 
même  des  intestins.  Ceux  qui  contiennent  des  gaz  ont  été  décrits  par 
Leyden  sous  le  nom  de  pyo-pneumothorax  sous-phréniques  ;  cette  déno- 
mination était  destinée  à  mettre  en  relief  leur  physionomie  clinique. 
Ceux  qui  n'ont  pas  de  contenu ,  gazeux  sont  confondus  en  générai,  sur- 
tout s'ils  siègent  à  droite,  avec  les  épanchements  pleuraux.  Quand  on 
incise  la  paroi  thoracique,  avec  l'intention  de  vider  la  plèvre,  on  trouve 
le  diaphragme  qu'il  faut  inciser  pour  pénétrer  dans  le  foyer  purulent. 
Comme  ils  déterminent  des  adhérences  pleurales,  ils  ont  tendance  à 
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s'ouvrir  spontanément  dans   le  poumon  et  les  bronches  plutôt   qu'à 
s'ouvrir  simplement  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

L'auteur  publie  trois  exemples  de  la  seconde  variété  d'abcès  (sans 
contenu  gazeux)  : 

!<>  Vaste  abcès  situé  entre  la  face  convexe  de  la  rate  et  le  diaphragme  coa> 
sécutif  à  des  abcès  spléniques,  chez  une  fille  de  25  ans,  rhumatisante.  L.*in- 
fiammation  de  la  rate  est  la  conséquence  d'embolies  venant  de  Tendocarde 
valvulaire  altéré.  L'abcès  envahissant  la  base  du  thorax  shnnle  un  épanche- 
ment  pleural.  Ponctions  exploratrices  d'abord  sans  succès,  puis  foomissaut 
du  pus  fétide.  Pas  d*empyème,  collapsus,  moi*t. 

^  Femme  de  84  ans,  souffrant  de  coliques  répétées,  attribuées  à  la  lithiase 
biliaire.  Refoulement  du  poumon  droit  en  haut,  du  foie  en  bas,  par  une  masse 
volumineuseï  compacte,  fournissant  de  la  matité.  On  fait  d'abord  une  ponc- 
tion dans  le  sixième  espace,  puis  on  pratique  la  résection  des  sixième  et 
septième  côtes,  on  incise  le  diaphragme  refoulé  dans  le  thorax  ;  la  plaie 
fournit  deux  litres  de  pus  mêlé  de  vésicules  hydatiques.  Dans  la  suite,  rései;- 
lion  des  huitième  et  neuvième  côtes.  Lavages.  Guérison  au  bout  de  trois 
mois  et  demi.  Il  s'agissait  ici  d'un  kyste  hydatique  suppuré  avec  abcès  éous- 
phrénique  secondaire. 

9*  Abcès  Bous-phrénique  droit  consécutif  à  une  pérityphlita  andeone  ebes 
un  sujet  de  S8  ans.  On  oi1>it  a  une  pleurésie  purulente.  Après  plusieurs  ponc- 
tions iniruetueuses,  on  obtient  quelques  gouttes  de  pus  fétide.  Thoracotomie, 
résection  de  la  cinquième  oôte.  Incision  du  diaphragme.  Pneumothorax  acci- 
dentel, péritonite  diffuse.  Mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  La  pcrity- 
phlite  résultait  d'une  perforation  de  l'appendice  csecal.  l.  galliard. 

il.  —  Jaekson  rapporte  l'observation  suivante  : 

A.  M. .  .t  femme  de  24  ans,  a  un  enfant  ftgé  de  18  mois  ;  il  y  a  cinq  semaines, 
fausse  couche  de  quatre  mois.  Elle  présente  les  signes  d'une  inflammation 
pelvienne;  tuméfaction  comprenant  le  tissu  péri-utérin.  Il  y  a  de  la  fièvre, 
perte  d'appétit,  émaciallon.  Bur  le  eôté  gauche  de  l'utérus  et  en  arrière  est 
une  tuméfaction  grosse  comme  la  moitié  d'une  orange,  élastique  par  places, 
sans  qu'il  soit  possible  de  trouver  un  point  fluctuant.  A  travers  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin  on  fit  une  ponction  qui  ne  donna  issue  qu^à  du  sang.  Cinq 
semaines  plus  tard,  alors  que  les  symptômes  s'amélioraient,  la  malade  eut 
un  firisson  avec  fièvre  et  douleurs  dans  le  bassin.  La  tumeur  pelvienne  était 
peu  augmentée  de  volume,  mais  avait  gagné  vers  la  symphise  pubienne,  et 
en  ce  point  on  avait  la  sensation  d'une  fluctuation  profonde.  La  malade  étant 
chloroformée,  laparotomie,  incision  de  la  paroi  abdominale  sur  la  ligne  mé- 
diane de  l'hypogastre;  profondément  on  ne  put  refouler  le  péritoine  ;  pro- 
gressant  à  travers  des  tissus  résistants  le  eouteau  pénétra  soudain  dans  la 
cavité  d*un  abcès  d'où  s'échappa  un  flot  de  pus  ;  l'inflammation  avait  englobé 
la  partie  supérieure  de  l'utérus,  le  ligament  large  gauche,  la  trompe  et 
l'ovaire.  La  cavité  fut  lavée,  un  drain  placé  dans  la  plaie,  le  pus  diminua  ra- 
pidement de  quantildf  et  Mentôi  la  malade  guérit.  Cinq  mois  après  Topêra- 
tion,  l'utérus  était  eneore  en  latére-version  à  droite,  mobile  ;  une  masse 
irrégulière  occupait  l'espace  de  Douglas  et  se  prolongeait  du  oôté  gauche  ;  lu 
malade  avait  augmenté  de  poids  et  faisait  son  ménage;  trois  mois  plus  tard, 
le  mie.ux  persistait. 

Lawson  Tait  a  32  fois  opéré  des  abcès  pelviens,  et  dans  tous  les  cas 
il  y  a  eu  guérison. 

Christian  Fenger  critique  le  terme  de  laparotomie  employé  par 
Jackson  pour  son  opération,  et  veut  réserver  ce  terme  pour  rouverture 
de  la  cavité  péritonéale;  puis  il  donne  l'indication  de  plus  de  150  opéra- 
tions semblables  déjà  pratiquées.  Lorsqu'un  abcès  péri-utérin  commii- 
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nique  avec  le  rectum,  le  danger  d'une  infection  septique  doit  faire 
tenter  une  opération  pour  drainer  la  cavité.  La  dilatation  ou  Tincifiion  du 
sphincter  de  Tanus,  la  dilatation  du  triget  entre  Tabcès  et  le  rectum  n'est 
pas  toujours  possible  en  raison  de  son  siège  élevé  ;  on  ne  doit  jamais  la 
pratiquer  au  bistouri  à  oause  d'une  hémorragie  possible.  La  dilatation 
pourra  être  essayée  dans  les  cas  d'ouverture  près  de  l'anus  ;  quant  à 
l'objection  faite  au  traitement,  par  la  voie  abdominale,  de  la  perfûstancc 
d'une  fistule,  on  n'en  doit  pas  tenir  compte,  la  cicatrisation  est  la  règle. 

Uenry-T.  Byford  demande  si  les  abcès  qui  font  saillie  dans  le  rectum 
ne  doivent  pas  être  ouverts  dans  le  rectum.  On  exagère  la  difficulté  de 
la  dilatation  de  l'oriflce  qui  se  fait  ordinairement  à  4  ou  5  pouces  de 
l'anus  ;  un  bon  drainage  et  une  antisepsie  convenable  suffisent  à  annuler 
là  nocivité  des  matières  fécales  qui  peuvent  pénétrer  dans  la  cavité  de 
Tabcès, 

Edmond  Andrews  insiste  particulièrement  sur  les  guérisons  sponta- 
nées possibles  de  ces  abcès  ;  pour  la  flstule  abdominale,  il  croit  que  si 
les  orifices  sont  suffisamment  larges,  et  si  l'intestin  donne  un  cours 
libre  aux  matières  féoales,  avec  l'antisepsie^  la  fistule  doit  guérir. 

UAUBRAC. 

III.  —  La  chirurgie  est  souvent  impuissante  en  présence  des  collec- 
tions purulentes  du  petit  bassin  chez  la  fenmie.  Par  le  vagin  et  le  rectum, 
on  ne  peut  souvent  les  atteindre  ;  ces  voies  rendent  le  drainage  complet 
et  rantiseptie  difficile;  quant  a  la  pratique  de  Lawson  Tait^  qui  ouvre 
l'abdomen,  cherche  Tabcès  et  le  draine,  elle  entrera  difficilement  dans 
la  pratique,  malgré  les  trente  cas  heureux,  sans  aucun  insuccèsi  que 
rapporte  son  auteur. 

Pozzî  propose  une  voie  moins  dangereuse  qui  permet  aussi  d'atteindre 
assez  facilement  l'abcès  en  opérant  à  ciel  ouvert,  c'est  celle  par  laquelle 
on  lie  l'iliaque  et  qui  permet  en  décollant  le  péritoine  de  pénétrer  dans 
l'excavation  pelvienne  au  niveau  de  Tespace  pelvi-rectal  supérieur. 
Cette  incision  peut  être  désignée  sous  le  nom  de  laparotomie  soua-'péri* 
tonéale. 

Quand  le  foyer  est  atteint  on  le  draine  soit  par  la  plaie  abdominale 
aeule,  soit  avec  une  anse  sortant  par  cette  dernière  et  par  le  cul-de-sac 
vaginal  postérieur. 

Quelquefois  l'existence  d'un  foyer  suppuré  est  très  difficile  à  diagnos- 
tiquer,  et  la  laparotomie  sous-péritonéaie  peut  rester  simplement  explo- 
ratrice, mais  elle  est  toujours  bénigne  et  paraît  avoir  même  alors  une 
influence  favorable  sur  les  tissus  épaissis  par  l'inflammation.  D'ailleurs 
il  peut  y  avoir  avantage  à  enlever  des  masses  ganglicmnairea  non  sup- 
purées. 

Enfin,  cette  opération  peut  rendre  des  services  dans  un  petit  nombre 
de  cas  d'hématocèle. 

L'auteur  rapporte  à  l'appui  de  sa  communication  les  observations 
suivantes  : 

Obs.  1**.  — -  Abcès  pelvien  avec  fistule  vaginale.  Hecticite.  Laparotomie 
sous-péritonéale.  Drainage.  Guérison. 

Obs.  2.  —  Adéno-lymphite  péri-utérine.  Laparotomie  sous-péritonëale. 
Énucléation  de  ganglions  dans  la  fosse  iliaque  et  le  petit  bassin.  Amélio- 
ration. 
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Obr.  3.  —  Péritonite  plastique  el  suppurée.  Fifttule  rectale.  Laparotomie 
sous-péritonéale  exploratrice.  Pas  d'accidents. 

Obs.  4. —  Énorme  hématocèle  rétro-utérine.  Laparotomie  sous-péritonéale. 
Drainage  iliaque  et  ilëo-vaginal.  Guërison  complète. 

Trélat,  Bouilly  et  Lucas- Championnière  ont  fait  des  opérations  ana- 
logues en  cas  de  pelvi-péritonite  suppurée.  Le  traitement  de  Théma- 
tocèle  par  cette  voie  leur  paraît  discutable.  maurice  hachk. 

IV.  —  Dans  ce  travail,  Tauteur  publie  un  cas  de  laparotomie  pour 
abcès  pelvien. 

Jeune  homme  de  23  ans,  admis  en  juin  1884  à  Saint-Luke's  hospital  ponr 
des  douleurs  de  la  région  iliaque  remontant  à  deux  ans.  On  évacue,  après 
plusieurs  ponctions  infructueuses,  un  abcès  de  la  région  lombaire,  diagnos^ 
tiqué  :  abcès  pérityphlique. 

En  décembre,  deuxième  abcès,  puis  succession  d'abcès,  sur  le  côté  et  dans 
la  région  iliaque,  qui  furent  ouverts.  Cet  état  se  prolongea  pendant  près  d*une 
année.  En  octobre  1885 ,  formation  d'un  phlegmon ,  en  avant  de  la  crête 
iliaque  ;  on  trouve  Tes  carié  ;  rugination,  pansement  au  sublimé.  NouYeaux 
abcès  qui  mettent  la  malade  dans  le  dernier  degré  de  cachexie. 

Laparotomie  dans  la  région  iliaque,  le  l^**  février  1886  ;  on  essaye  de  dé- 
coller te  péritoine  qui  était  trop  adhérent  et  se  déchira.  Une  éponge  contient 
les  anses  intestinales.  On  trouve  dans  le  fond  de  la  fosse  iliaque  un  foyer 
purulent.  Les  parois  de  ce  foyer  sont  indurées,  comme  cartilagineuses,  et 
durent  être  enlevées  avec  la  curette.  Rugination  de  Tes  iliaque.  Guérison. 

A.  c. 

V.  —  Rinne  a  employé  deux  fois  cette  méthode  proposée  par  Fischer. 
Il  s*agissait  d'abcès  très  ancien  :  Tun  fut  guéri  en  trois  mois  ;  l'autre 
en  neuf  semaines.  On  fait  une  incision  horizontale  à  trois  travers  de 
doigts  au-dessus  du  grand  trochanter,  puis  avec  le  ciseau  et  le  maillet 
il  fait  dans  l'iléon  une  ouverture  qui  admet  l'index.  L'opération  est 
sans  danger.  pierhb  dei^et. 

VL  —  L'auteur  insiste  sur  l'exploration  digitale  comme  un  moj-en  de 
diagnostic  des  lésions  de  la  colonne  vertébrale,  s'il  y  a  lieu,  et  comme 
aide  pour  favoriser  l'élimination  des  séquestres  ;  entre  autres  faits,  il  a 
enlevé  d'un  abcès  de  la  région  lombaire  deux  fragments  d'os  morts  pro- 
venant de  la  troisième  lombaire,  qui  était  écrasée,  formait  gibbosité  et 
portait  sur  la  partie  latérale  de  son  corps  une  cavité  comblée  de  bour- 
geons charnus  ;  la  carie  était  guérie,  et  l'abcès,  avec  un  simple  drainage 
et  injections  antiseptiques,  aboutit  bientôt  à  la  cicatrisation,    maubrac. 

I.  —  Beitrftge  zor  Lehre  von  den  Hemien  (Étude  des  hernies),  par  E.  KiJSTEI 

(15«  Congrès  des  cbirarg,  alhmànds^  Cent.  /.  C/i/r.,  a*  24, 188^. 

II.  —  Eine  nene  Méthode  der  Brnchreposition  (Nouvelle  méthode  de  rédactioa 

des  hernies),  par  Karl  NIKOLAUS  (Cent.  f.  Cbir,,n*  6,  1886). 

III.  —  Incarceriter  Nabelbruch  (Hernie  ombilicale  étranglée  chei  on  noorrissoBt, 

par  Fr.  ZIELEWIGZ  [Ibidem,  a*  23,  1886). 

IV.  —  Ueber  Darmwandbrûche  (Sur  le  pincement  latéral  dans  les  hernies},  par 

W.  R0SER(15*  Congrès  de  cbir.  allemands.  Cent.  f.  Cbir.,  n*  24«  1886). 

V.  —  Invagination  intestinale  simulant  une  attaque  de  choléra,  par  H.  BSIBV 

(France  méd.  20  avril,  1886). 

VI.  —  Note  on  a  cate  of  abdominal  section  (Étranglement  interne,  laparatoaie), 

par  BRODRIBB  (Lancet,  16  mai  1885). 
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VII.  —  Zvr  Thérapie  des  liens...  (Traitement  de  l'obstruction  intestinale  par  les 
lavages  de  l'estomac),  par  A.  BREGHER  {WieDer  med,  Blàtter,  p.  640,1886). 

TIII.  —  Ueber  Laparotomie  bel  innerer  Darmeinklemmnng  (Laparotomie  dans 
l'étranglement  interne),  par  KtJMMELL  (DeuL  med.  Wocb.,  n*  12, 1886^. 

IX.  —  Ueber  die  operative  Behandlnng  der  Darminvaginationen ,  par   BRAUN 

{Berliner kliD.  Wocb.,  f7  avril  1885). 

X.  —  Acnte  intestinal  obstmction  followed  bj  aonte  jreneral  peritonitis  (Obs- 
tniction  avec  péritonite,  laparotomie),  par  A.  BARKER  {Brit.  med.  Journ.^  p. 445, 
mars  1886). 

XI.  —  De  l'ocolnsion  intestinale  par  des  calculs  biliaires,  par  WISIH6  (iV6r(/isir< 

med.  Arkir,  a*  18,  1886). 

Xn.  —  Sur  les  résections  du  canal  digestif,  par  SVENSSON  (//>i</.,  no  5,  1885). 

XIII.  —  Zur  Ezstirpation  hocbsitsender  Mastdarmkrebse  (Méthode  d'extirpa- 
tion des  cancers  du  rectum  de  siège  élevé),  par  KRASKE  (Berl.  klin.  Wooh,, 
15  jain  1885). 

XIV.  —  Idem,  par  RIRNE  (Cent.  f.  Chirurgie,  n*  14,  1886). 

XV.  —  Zur  operativen  Behandlung  der  Darmcarcinome  (Golotomie  spéciale  pour 
un  cancer  du  rectum),  par  SOMNENBURG  {Berl.  klin.  Wocb.,Si  août  1885). 

I.  —  L'auteur  a  observé  trois  cas  de  hernie  inguino-superficielle, 
qui  présentaient  les  caractères  suivants  :  le  pédicule  traverse  directe- 
ment la  paroi  abdominale  et  est  toujours  très  large,  môme  quand  la  hernie 
est  petite.  Le  sac  renferme  en  même  temps  que  l*intestin  un  testicule 
petit  et  atrophié,  qui  est  situé  juste  au-devant  de  l'anneau.  Le  scrotum 
du  côté  malade  est  absolument  vide»  le  sac  est  tout  à  fait  superftciely  il 
n'est  recouvert  que  par  la  peau;  il  n'y  a  aucune  trace  des  enveloppes 
habituelles  du  testicule,  crémaster,  etc.;  le  cordon  était  situé  deux  fois 
en  dehors,  une  fois  en  dedans. 

Kûster  attribue  cette  forme  de  hernie  à  l'atrophie  du  testicule.  Cette 
atrophie  serait  due  non  pas  à  des  phénomènes  de  compression,  mais  à 
un  arrêt  de  développement  qui  frapperait  en  même  temps  le  cordon. 
Celui-ci  resterait  trop  court  pour  permettre  au  testicule  de  descendre 
dans  les  bourses.  L'insertion  vicieuse  du  gubemaculum  pourrait  avoir 
un  effet  analogue. 

n.  —  U  est  singulièrement  fréquent  de  voir  échouer  les  tentatives  de 
taxis.  Une  expérience  fort  simple  montre  combien  le  procédé  est  insuf- 
fisant. On  introduit  dans  un  tube  en  caoutchouc  long  de  4  à  6  centimètres 
une  anse  intestinale,  et  on  pousse  de  Teau  dans  l'une  des  extrémités  de 
l'anse.  Pas  une  goutte  d'eau  ne  sort  par  l'autre  extrémité,  même  si  on 
exerce  une  pression  considérable  sur  l'anse.  Au  contraire,  si  on  tire  légè- 
rement sur  l'extrémité  inférieure,  l'écoulement  de  l'eau  se  fait  immédia- 
tement. 

On  sait  aussi  qu'il  sufBt  pendant  une  autopsie  d'exercer  une  très  lé- 
gère traction  sur  l'intestin  pour  faire  rentrer  une  hernie  étranglée  qui, 
pendant  la  vie,  avait  été  tout  à  fait  irréductible. 

Tout  cela  doit  conduire  à  chercher  à  substituer  à  la  réduction  par 
pression  la  réduction  par  traction. 

Corvillard,  il  y  a  plus  de  deux  cents  ans,  avait  déjà  proposé  dans  ce 
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but  de  suspendre  le  patient  par  les  jambes.  Renauhne  recommaiidait  de 
le  faire  mettre  à  quatre  pattes,  reposant  sur  les  genoux  et  les  coudes. 

Nikolaus  regarde  ces  moyens  comme  insuffisants.  Le  poids  des  intes- 
tins doit  exercer  une  traction  au  niveau  de  l'orifice  herniaire.  Il  faut  pour 
cela  que  ce  dernier  soit  situé  le  plus  haut  possible,  et  il  faut  en  même 
temps  que  les  intestins  puissent  se  mouvoir  dans  le  sens  de  la  pesan- 
teur; ils  doivent  donc  reposer  non  pas  sur  une  surface  résistante,  mais 
au  contraire  sur  une  sutftoe  flexible  comme  la  paroi  abdominale  relâchée. 

Pour  cela  le  malade  doit  être  placé  de  façon  à  réposer  sur  les  genoux 
et  les  épaules.  Le  décubitus  latéral  à  la  manière  de  Simms  avec  éléva- 
tion du  bassin  est  encore  favorable. 

Hegar  a  déjà  noté  que,  dans  la  position  à  quatre  pattes,  îla  pression 
abdominale  est  considérablement  abaissée.  Cet  abaissement  est  encore 
plus  considérable  dans  l'attitude  que  recommande  Nikolaus,  surtout  si 
l'on  prend  soin  d'élever  les  genoux  sur  un  coussin,  et  de  vider  l'estomao, 
la  vessie  et  le  rectum  ;  grâce  à  cet  abaissement  de  pression,  lide  véH- 
table  traction  se  trouve  exercée  sur  l'anneau  interne  de  l'orifice  herniaire. 
Les  parties  les  plus  voisines  de  l'intestin  se  vident  et  rentrent^  et  ainsi 
de  suite  de  proche  en  proche. 

Dans  plusieurs  cas  de  hernie  qui  avaient  résisté  à  toutes  les  tentatives 
de  taxis,  l'auteur  a  pu  obtenir  la  réduction  simplement  par  la  position 
donnée  au  malade,  sans  aucune  autre  manœuvre.  Le  sujet  gardait  celte 
position  de  vingt  minutes  à  trois  quarts  d'heure.  Dans  quelques  cas,  on 
doit  faire  deux  séances  de  trois  quarts  d'heure. 

L'auteur  recommande  encore  ce  traitement  pour  la  position  du  malade 
quand  on  se  propose  d'obtenir  l'augmentation  de  la  capacité  de  la  vessie 
très  réduite  par  une  hypertrophie  concentrique.  pierre  dblbkt. 

III. —  L'auteur  fait  remarquer  que  depuis  huit  ans  on  n'a  publié  qu*un  seul 
eus  de  hernie  ombilicale  étranglée  chez  les  petits  enfants.  Celui  dont  il  s'agit 
avait  huit  mois.  Le  lendemain  de  rétranglement,  des  tentatives  de  taxis  furent 
faites.  Au  cours  de  ces  tentatives  et  malgré  la  plus  extrême  prudence,  il  se 
fit  une  rupture  de  Tenveloppe  de  la  hernie,  et  une  sérosité  claire  s'éeoula. 
L'opération  fut  faite  immédiatement.  Il  y  avait  un  morceau  d'épiploôn  disposé 
de  telle  sorte  qu'il  s'opposait  à  la  réduction.  L'anneau  dut  être  débridé,  hé 
réduetion  faite,  la  peau  et  le  sao  furent  suturés  au  ras  de  rànneau,  la  partie 
exubérante  ayant  été  réséquée.  Réunion  par  première  inteûtien.  On  ne  sent 
pas  d'impulsion  pendant  les  cris  de  l'enfant. 

L'auteur  fait  remarquer  que  l'extrême  minceur  des  parois  dans  les 
hernies  de  ce  genre  commande  la  plus  grande  réserve  dans  les  taxis. 

IV.  —  Roser  ne  croit  pas  qu'il  puisse  y  avoir  des  étranglements  aigus 
qui  n'intéressent  qu'une  portion  d'anse  intestinale,  et  il  ne  croit  pas  au 
pincement  latéral.  Mais  il  admet  que  des  étranglements  secondaires 
chroniques  avec  adhérence  de  l'intestin  puissent  porter  seulement  sur 
une  portion  d'anse .  pœrrb  oeLBET. 

V.  —  Une  blanchisseuse  de  20  ans  se  présente  à  l'hôpital  avec  toutes  les 
apparences  d'une  fièvre  typhoïde  au  début.  Langue  sale,  grande  prostration, 
diarrhée,  fièvre,  vertiges,  etc.  Un  peu  de  gargouillement  de  la  fosse  iliaque 
droite.  La  nuit  se  passe  sans  incident,  mais  vers  six  heures  du  malin  la 
diarrhée  devient  beaucoup  plus  fréquente,  et  il  s'y  joint  des  vomissements 
très  abondants.  Bientôt  refroidissement  périphérique  général,  frigidité  du  ncx 
et  de  la  langue,  cyanose.  Pouls  imperceptible,  anurîe  complète,  erampes  du 
diaphragme,  l^u  voix  toutefois  est  conservée.  Pas  de  signes  locaux  de  peri- 
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tonitei  pas  de  hernie.  Malgré  les  friotioiiB  et  les  iajections  sous-cuiânées 
d^ëther,  la  mort  survient  à  9  heures  du  matin. 

A  Tautopsie,  pratiquée  sept  heures  après  la  mort,  on  trouve  les  intestins 
baignant  dans  des  matières  stercorales  liquidés.  Pas  de  péritonite.  A  80  centi- 
mètres au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale,  il  existe  une  invagination  de 
rintestiû  grêle.  Là  base  du  collet  présente  une  large  plaque  gangreneuse, 
au  centre  de  laquelle  se  voit  une  perforation  taillée  à  remporte-pièce,  par 
laquelle  s^échappe  le  contenu  intestinal.  Il  existe  une  seconde  plaque  gangre- 
neuse, de  eouleur  jaune  âàle.  â  près  de  15  centimètres  au^lessous  de  la 
première  ;  mais  cette  plaque  îi  est  pas  ulcérée. 

A  roUverture  de  Tintestin,  tout  le  boudin  invaginé,  long  de  *}  à  8  centi- 
tnètres,  tombe  en  lambeaux  ;  son  extrémité  est  complètement  détruite  et 
béante,  ce  qtd  expliqpie  le  passage  des  matières  malgré  le  rétrécissement  du 

(collet.  GASTON  DEGAISNB. 

Vl.  —  Feihiliô  de  41  ans  prise  brusquement  d^un  étranglement  interne.  Le 
ciB(|uième  jour,  la  malade  s'atfaiblissant  rapidement,  on  se  décide  à  tenter 
l'intervention  chirurgicale.  Oh  découvre  le  colon  ascendant  étranglé  par  une 
bride  péf  itonéale  récente,  qui  est  facilement  rompue  ;  plusieurs  autres  brides 
né<>-ilienibraiiense8  sont  êgalefilënt  levées  ;  on  rëcohnaît  alors  que  l'intestin , 
biià  <]Ue  foHemeUt  ëdugeëtionné  et  éti  partie  couvert  d^exsudats  flbi*itieut,  ne 
présente  aucune  meuace  de  gattgi^ôe.  LësUiâtières  u&assêes  danë  le  ceeeuiU 
sont  poussées  en  avantpfll*  des  maaiBUvrès  de  tnalatatioU,  et  l'iiiciBioa  abdo- 
minale est  ensuite  refermée  à  Vaidè  de  suturas  métalliques  traversant  la 
séreuse.  Guérison  par  première  intention^  h.  bArtii* 

Vfl.  ^  Brocher  a  observé  en  avril  dernier  un  vieillard  âgé  de  64  ans, 
robuste,  mais  atteint  d^obstruotion  intestinale  survenue  graduellement.  Les 

tiUt'gàtifs,  les  injections  rectales  avant  échoué,  on  pratiqua  à  quatre  reprises 
e  lavage  de  l^estoinàci,  qui  athenâ  pmsleui*s  Utréë  de  liquide  fécaloîde.  A  partir 
dé  de  tnomeht  Tétat  dU  ftiàl&de  alla  rapidëtuent  eu  s^amélidrant. 

II.  scUActeiiAN^. 

VIII.  —  Jeune  homuie  de  tO  audi  is^  de  phtiëiqués^  tttteint  brUsqueméUt, 
au  mois  d'août^  de  météorisme,  avM  eOttstipotiUU|  VosaisstfmUUtli  bilieux, 
absenoe  d'émission  de  gaz.  Lavage  de  Teslomao.  Le  seoond  joUr^  lea  Vomis- 
sements cessent,  mais  pas  de  selles.  Dans  la  soirée^  vomissements  fécaloïdes, 
malgré  les  lavages  de  l'estomac. 

On  pratique  la  laparotomie.  Deux  brides  épiploïques  de  Tépaisseur  da  doigt. 
Ûxées  dans  le  voisinage  de  Tépine  antérieure  et  supérieure  gouohei  étranglent 
Filéon  un  peu  au-dessus  du  cœcum.  On  les  eoupe.  Seuiement,  on  constate  de 
nombreux  tubercules  péritohéasxi 

Malgré  cette  circonstance  défavorable,  l'opéré  guérit  La  oioatrisation  de  la 
piaie  di)dominale  n'est  pas  eomplète  ;  mais^  trois  mois  après  rapérationi  il  a 
augmenté  de  15  livres.  On  ne  trouve  pas  aaeore  de  signes  de  tob^ulose  pul- 
monaire. L.  GALUARD. 

IX.  —  Chez  un  enfant  de  il  mois,  atteùit  d'une  invagination  iléocolique, 
Braun  pratiqua  la  laparotomie  dans  l*espoir  de  désinvaginer  l'intestin.  N'y 
ayaUt  pas  réussi,  il  dut  réséquer  IHntestin  sur  une  longueur  de  15  centimètres. 
Le  petit  opéré  BUccoiUba. 

BraUrt  a  réuni  62  cas  (  20  en  Allemagne,  42  à  l'étranger)  d'opérations 
divefëes  tentées  contre  rinvagination.  Il  cotclut  de  cette  statistique  que 
les  chances  soût  en  faveur  d'une  laparotomie  aussi  précoce  que  possible 
pour  dégager  l'intestin.  Chez  les  jeunes  énfahts  au-dessous  de  6  atis, 
quand  cette  opération  est  infructueuse,  il  y  a  lieu  de  s'abstenir  de  prati- 
quer soit  uû  anus  artificiel,  parce  (}ue  IMntestin  lésé  ne  s^élimine  pad,  soit 
une  résection  qui  ne  donne  jamais  de  bous  résultats.  Au  contraire,  chei 
les  eufants  plus  âgés  et  chez  les  adultes,  la  résection  de  Tinteslin,  ou»  si 
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elle  doit  être  trop  considérable,  l'anus  contre  nature,  sont  des  opérations 
indiquées.  4.  b. 

X.  —  Un  homme  de  28  ans,  souffrant  de  dyspepsie  flatulente,  est  pris  à 
sept  heures  du  soir  d'une  faiblesse  en  allant  à  la  garde-robe.  Immédiatement 
après,  douleurs  atroces  et  vomissements  qui  se  répètent  pendant  toute  la  nuit, 
avec  l'apparence  bilieuse,  mais  non  fécaloïde.  Le  lendemain  matin,  aux  signes 
de  Tobstruction  se  sont  ajoutés  cjBux  d'une  péritonite  aiguë,  et  il  y  a  mani- 
festement du  liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  On  diagnostique  un  étrangle- 
ment par  bride  péritonéale,  et  on  décide  la  laparotomie. 

A  Touverture  de  l'abdomen,  les  intestins  apparaissent  recouverts  d'exsudats 
fibrineux,  modérément  distendus.  En  déroulant  l'intestin  grêle  de  bas  en  haut, 
tout  d^un  coup  s'échappe  une  grande  quantité  de  liquide,  et  une  anse  d'intes- 
tin congestionnée  et  ecchymosée  fait  brusquement  saillie.  Après  vérification 
du  tissu  de  l'intestin  et  de  l'appendice  vermiforme,  le  péritoine  est  lavé  dans 
son  ensemble  avec  une  solution  forte  d'acide  phénique,  et  Ton  retire  airec 
Téponge,  de  la  cavité  pelvienne,  une  notable  quantité  de  liquide  louche,  pres- 
que purulent.  Guérison.  h.  r. 

XI.  —  L'auteur  a  réuni  51  observations  dans  lesquelles  des  calculs 
biliaires,  arrêtés  dans  l'intestin  grêle,  avaient  déterminé  des  accidents 
d*étranglemeDt«  Sur  ces  51  cas,  le  sexe  était  indiqué  44  fois  :  il  fois 
Tocclusion  avait  été  notée  chez  des  hommes  et  83  fois  chez  des  femmes. 
38  cas  se  terminèrent  par  la  mort  et  13  par  la  guérison.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  le  calcul  était  passé  dans  l'intestin  à  travers  une  per- 
foration intéressant  la  vésicule  et  le  duodénum.  Le  siège  de  Tocclusion 
put  être  relevé  83  fois;  21  fois  il  occupait  l'iléon  et  12  fois  le  jéjunum. 
Dans  les  antécédents  de  la  plupart  de  ces  malades,  il  est  rare  de  relever 
des  accès  francs  de  colique  hépatique.  Le  traitement  n'a  pas  donné  jus- 
qu'ici de  très  grands  résultats.  La  laparotomie  a  été  faite  dans  4  c^s  ; 
dans  un  d'entre  eux  on  n*a  pas  trouvé  la  pierre.  Dans  les  trois  autres 
on  l'a  extraite,  sans  difficulté,  par  une  incision  sur  la  paroi  intestinale. 
Tous  les  malades  opérés  sont  morts.  c.  omAUDEAu. 

XII.  —  Svensson,  ayant  opéré  de  hernie  étranglée  un  homme  de  32  ans,  vit 
survenir  quinze  jours  plus  tard  des  symptômes  d'iléus,  alors  que  rien  ne 
pouvait  expliquer  cet  obstacle  au  cours  des  matières,  la  réduction  s^étant 
opérée  suivant  les  règles. 

La  laparotomie  fut  pratiquée  et  l'intestin  vidé  par  une  incision  poi*tant  sur 
l'iléon.  On  constata  que  l'obstacle  provenait  de  l'adhérence  d'une  anse  intes- 
tinale dans  la  cavité  pelvienne.  Celle-ci  dégagée,  on  fixa  l'iléon  à  la  peau,  on 
ouvrit  un  anus  artificiel,  et,  six  semaines  après,  on  réséqua  un  fragment  d'in- 
testin de  20  centimètres  de  longueur.  Le  malade  guérit  complètement. 

L'auteur  insiste  sur  :  1*  la  fréquence  de  l'occlusion  intestinale  après  la 
réduction  de  la  hernie  étranglée,  en  apparence  récidivée  au  premier 
abord  ;  2<>  l'utilité  qu'il  y  a  dans  le  cas  de  laparotomie  à  ouvrir  l'intes- 
tin, afin  de  préparer  une  voie  à  Fexa  men  des  viscères  abdominaux. 

G.   OmAUDEAU. 

XIII.  —  Quand  il  s'agit  d'enlever  im  cancer  rectal  difficilement  acces- 
sible, outre  la  résection  du  coccyx  préconisée  par  Kocher,  Kraske  détache 
encore  avec  le  ciseau  un  segment  de  la  moitié  gauche  du 'sacrum. 
D'après  lui,  la  section  des  ligaments  tubéroso-sacré  et  spinoso-sacré  n'a 
aucune  importance,  non  plus  qu'une  blessure  des  5«  et  4<»  paires  des  nerfs 
sacrés.  En  revanche,  il  faut  ménager  la  S*»  paire,  d'où  vient  le  nerf 
honteux. 
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Par  son  procédé,  Kraske  prétend  faire  l'ablation  de  cancers  siégeant  à 
la  limite  du  rectum  et  de  TS  iliaque. 

D  Ta  appliqué  dans  2  cas;  mais,  au  bout  de  5  semaines,  F  un  des  opérés 
avait  déjà  une  récidive.  4.  b. 

XIV.  —  Il  s'agit  de  ces  cancers,  dont  parle  Volkmann,  qui  sont  situés 
trop  haut  pour  l'extirpation  par  Tanus,  trop  bas  pour  la  laparotomie.  Le 
procédé  de  Kraske  (voir  ci-dessus)  permet  de  les  extirper  facilement. 
Dans  son  cas,  Rinne  s'est  un  peu  écarté  de  la  pratique  de  Kraske,  en  ce 
qu*il  a  laissé  intacts  les  dix  centimètres  inférieurs  du  rectum.  Dix-sept 
centimètres  ont  été  enlevés,  et  l'extrémité  inférieure  du  bout  supérieur  a 
été  amenée  au  contact  du  bout  inférieur.  La  cavité  de  Douglas  s'est 
ainsi  trouvée  hermétiquement  close  sans  qu'il  fût  besoin  de  suturer  le 
péritoine.  Les  deux  bouts  de  l'intestin  ont  été  suturés,  mais  seulement 
dans  leur  moitié  antérieure  ;  la  moitié  postérieure  a  été  laissée  ouverte. 
Le  malade  a  succombé  le  quatrième  jour  en  présentant  des  accidents  un 
peu  singuliers,  que  l'auteur  attribue  par  exclusion  à  l'empoisonnement 
par  l'iodoforme.  Il  n'y  avait  pas  de  péritonite. 

Rinne  s'est  assuré,  par  de  nombreuses  recherches  cadavériques,  que 
le  bout  supérieur  du  rectum  abaissé  sufKt  toujours  à  obturer  la  cavité 
de  Douglas.  Il  pense  qu'il  faut  toujours  suturer  le  bout  supérieur  au 
bout  inférieur  pour  éviter  sa  rétraction  ;  mais  il  pense  aussi  qu'il  ne  faut 
faire  qu'une  suture  partielle,  et  laisser  un  orifice  qui  permette  l'issue  des 
matières  fécales  et  empêche  la  distension  du  rectum.        p.  delbet. 

XV.  —  Dans  un  cas  da  cancer  du  rectum,  siégeant  à  la  partie  supérieure, 
Sonnenburg  fit  la  laparotomie  sur  la  ligne  médiane  dans  l'intention  d'extraire 
l'intestin  malade  et  de  l'extirper.  Il  dut  renoncer  à  l'extirpation,  d'une  part, 
à  cause  de  la  résistance  des  adhérences  au  sacrum;  d'autre  part,  à  cause  de 
renvahissement  de  nombreux  ganglions  qui  ne  laissait  aucun  espoir  de  gué- 
rison. 

Il  se  contenta  donc  d'ajouter  une  incision  transversale  à  l'incision  longi- 
tudinale des  parois  abdominales  et  fit  la  colotomie.  Mais  au  lieu  de  se  borner 
simplement  à  suturer  Tintestin  dans  la  plaie,  il  l'ouvrit  d*abord  en  travers, 
puis  le  fixa  dans  l'incision  horizontale,  de  sorte  que  l'anus  artificiel  se  trouve 
assez  voisin  de  la  ligne  médiane. 

Cette  section  transversale  de  l'intestin,  qui  est  pratiquée  par  plusieurs 
chirurgiens,  offre  les  avantages  suivants  : 

1"^  On  supprime  l'irritation  des  portions  malades,  car  les  matières 
fécales  n'ont  plus  à  franchir  le  rétrécissement  ; 

2**  L'évacuation  des  matières  a  lieu  à  de  plus  longs  intervalles,  parce 
que  les  fibres  musculaires  sectionnées  de  l'intestin  forment  une  espèce 
de  sphincter  que  le  doigt,  introduit  dans  l'anus  artificiel,  sent  très  bien. 

L'opéré  de  Sonnenburg  a  régulièrement  une  selle  chaque  jour,  le 
matin,  et  pas  d'autres  dans  la  journée,  de  sorte  que  son  appareil  reste 
propre.  Il  ne  souffre  plus  du  tout.  j.  b. 

I.  —  Die  Vorop^rationen  inr  Extraktion  der  Blasansteine  (Des  opérations  pour 
l'extraction  des  calculs  vésicaux  (15*  Congrès  de  chir.  allûmênda.  Cent,  f. 
Cbir,,  n*  24,  1886). 

n.  —  Penetrating  wonnd  of  the  rectum  and  bladder...  (Plaie  pénétrante  du  rec- 
tum et  de  la  vessie,  fistule  avec  calcul,  opération),  par  BRIDDON  {New  York 
med.  journ,,  iQ  janvier  '. 
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ni.  ^  Qw9  littiidred  «od  «Iovini  caMs  (111  om)  of  li^olap^sy,  ptr  FRfiira  (The 
Lancet,  28  février  1885). 

IV.  —  Litholapaxie  mitGocaIii-aiiœ8thesirung...,parP.  BRIJHS  {BerL  klîn.  Wocb.^ 

25  mai  1885). 

y.  -  Dfl  l'BtiliW  dff  U  ooenSnil  dta»  ri>p#iratii|i>  A^  U  UftotriMa,  par  JUMC 
(C/41011  m<^.,  17  >flWer  1886). 

VI.  —  Eztraktion  einas  grossenSteines...  (Extraction  d'un  gros  oalcnl  dn  bassi- 
net par  l'inoision  lombaire  de  Simon),  par  LAUENSTEIN  {Ibidem). 

Vil.  —  Beitrag  «ur  Nierene^tirpation—  (Jlépbr^ctovif  pour  pyélo-ni^phrite  ptl- 
cnlense),  par  B.  SONNBMBURG  {Berlf  kliq.  Wocb.  XXI,  n*  47,  p.  747). 

VIII.  —  A  iuccessjhil  case  of  Inmbar  nephreetomy  for  rénal  calcnlna,  par  Hnrf 

MORRIS  (Med.  chir.  Traoêact,  LXVIII,  p.  66). 

IX.  —  Ueber  Nierenexstirpation  (De  la  nép)irççtomie),  pai*  ¥on  BERGIIANN  (BcrL 

klin.  T^oc/i.,  12  Janvier  1885). 

X.  F-  V  Hephrolomy  «q  JnQth  fWea  ;  S*  Vaphreetoniv  (!•  Véplurfitovit  deiAle, 

néplirectoi|ii9)»  9^t  ErAUGÏ  iMod.  Newa,  16  Jtmri^r  IBW). 

I.  —  D'après  Kœnig,  éew  raispn3  doivQftt  détemûftpr  le  choix  d'ope 
opération  :  le  danger  pour  la  vie^  la  facilité  d'ejfécution.De  c^  deux  raiscoa, 
la  première  doit  priwiar  la  seconder  Oir,  si  l'on  met  de  oôté  l'héroorraçie 
également  à  craindre  dans  las  deux  cas»  on  constate  que  la  taille  médiane 
est  Â  peu  près  inoffensiye,  tandis  que  la  taille  hypogastrique  entraioe 
assez  souvent  la  mort.  Kœnig  a  pratiqué  50  boutonnières  périnéales, 
40  fois  pour  des  rétrécissements  de  l'urètre  sans  un  accident,  10  fois 
pour  d'autres  raisons  ;  9  malades  sont  morts^  mais  ils  ont  succombé  à 
leur  maladie,  non  à  l'opération.  La  boutonnière  périnéaie  est  donc  à  peu 
près  sans  danger,  et  les  altérations  de  l'urine  ont  peu  d'influence  sur  son 
résultat,- 

Mais  il  ne  faut  pas  confondre  la  boutoanière  péripéale  ayec  la  taille 
médiane  faite  pour  l'extraction  des  calculs*  Kœnig  a  (ait  36  extractions 
de  calculs  :  %%  tailles  périnéaie^,  avec  7  morts  ;  5  tailles  hypogastriques, 
avec  4  morts;  11  lithotrities  sans  accident^.  S  des  aas  de  mort  à  la  suite 
des  tailles  périnéales  ont  été  causés  par  le  chloroforme  ;  il  reste  donc 
une  mortalité  de  25  0/0.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  mort  a  frappé  d'an- 
ciens calculeux  atteints  de  catarrhe  vésioal  et  de  pyélopépbrite.  La 
guérison  s'aooomplit  en  moyenne  en  quinze  jQurs, 

Les  statistiques  des  autres  chirurgiens  sont  également  favorables  aui 
tailles  péfinéales.  Bur  147  tailles  latérales,  Verewkin  n'a  eu  que  6  morts. 
Heusingar  donne  pour  la  taille  latérale  une  mortalité  de  6  à  9  0/Û. 
Yerewkin  n'a  eu  qu'une  mort  sur  16  cas  de  taille  médiane.  Miner  n'en  0 
pas  eu  sur  10  cas. 

La  tailla  hypogastrique  est  plus  dangereuse.  Oareia  signale  une  mor- 
talité de  â4.4  0/0.  Tuflier  donne  21  0/0.  84  0/0  des  cas  de  mort  d*appès 
Tuffier  sont  amenés  par  les  infiltrations  d'urine.  Sur  41  malades,  Meyer 
en  a  vu  8  succomber  à  l'infiltration. 

Kœpig  considère  la  méthode  de  Trendeleaburg  comme  la  meiHittre, 
mais  elle  n'est  pas  toujours  applicable.  La  suture  de  1^  vessie  est  très 
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incertaine.  Sur  41  cas  rassemblés  par  Meyer,  la  suture  a  lâché  17  fois, 
et  8  malades  ont  succombé  à  des  accidents  sqptiques. 

Lorsqu'il  s'agit  de  calculs  volumineux,  la  taille  haute  est  à  peine  plus 
dangereuse  que  la  taille  périnéale. 

En  résumé,  la  taille  périnéale  est  moins  dangereuse,  mais  d'une  exé- 
cution plus  difficile.  Elle  est  indiquée  dans  les  cas  de  corps  étrangers, 
ou  de  calculs  de  petites  ou  moyennes  dimensions. 

La  taille  haute  convient  aux  corps  étrangers  de  forme  irrégulière  et 
aux  calculs  volumineux.  Le  danger  que  présente  cette  opération  n'ost 
pas  plus  considérable  que  celui  qui,  dans  les  mômes  cas,  serait  déter- 
miné par  la  nécessité  de  maltraiter  la  vessie  et  la  plaie  si  on  faisait  la 
taille  périnéale. 

Roser  montre  que  lorsqu'il  y  a  un  diverticule  vésical  ou  une  hyper- 
trophie du  lobe  moyen  de  la  prostate,  la  taille  haute  peut  seule  permettre 
d'extraire  les  calcul^  et  de  les  extraire  tous.  Elle  permet  en  même 
temps  de  réséquer  le  lobe  prostatique  et  de  délivrer  le  malade  de  deux 
maux  d'un  coup. 

Roser  attire  l'attention  sur  l'importance  qu'a  l'alcalinité  de  l'urine,  qui 
peut  empficher  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

ES)ennann  pratique  habituellement  la  taille  latérale.  La  mortalité  a  été 
de  1/7,  c'est-à-dire  de  14.80/0.  Quant  aux  divers  accidents  qu'on  a  si- 
gnalés à  la  suite  de  la  taille  latérale,  on  a  peu  d'occasion  de  les  voir  en 
Russie,  parce  que  les  malades  se  perdent  dans  le  vaste  empire.  Sur 
154  cas  de  taille  latérale,  Bsinitzin  a  eu  seulement  une  mortalité  de  4.5  0/0. 
Six  fois  le  rectum  a  été  blessé.  D  attache  peu  d'importance  à  cet  acci- 
dent, parce  que  les  sphincters  se  cicatrisent  en  même  temps  que  la  plaie. 

Dans  les  trois  dernières  années,  Ebermann  a  commencé  à  pratiquer  la 
taille  médiane.  Dans  la  plupart  des  cas  il  a  obtenu  la  réunion  par  pre- 
mière intention.  Une  seule  fois  il  a  observé  le  troisième  joiu»  une  légère 
hémorragie  secondaire.  Wwedensky,  sur  287  cas,  a  trouvé  une  morta- 
lité de  seulement  6  0/0. 

La  taille  haute  porte  en  elle-même  un  certain  nombre  de  dangers,  par- 
ticulièrement les  inflllrations  d'urine  ou  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  paroi  abdominale.  La  suture  de  la  vessie  ne  met  pas  à  l'abri  de 
ces  accidents,  car  sur  58  cas  où  elle  a  été  faite,  la  réunion  n'a  été  obtenue 
que  18  fois.  9  malades  sont  morts,  dont  4  à  la  suite  d'infiltrations.  Chez 
un  homme  de  72  ans,  pour  éviter  l'infiltration,  Ebermann  a  suturé  la 
vessie  avec  la  paroi  abdominale.  Pawlow  et  Socin  ont  employé  le  même 
procédé. 

Ebermann  défend  la  lithotritie.  Elle  devrait  être  la  seule  opération 
si  les  malades  étaient  envoyés  assez  tôt  aux  chirurgiens.  La  mortalité 
est  moindre  à  la  suite  de  la  lithotritie  qu'à  la  suite  de  n'importe  quelle 
méthode  de  taille.  Si  toutefois  on  excepte  la  statistique  de  Ssinitzin, 
Thompson  a  eu  une  mortalité  de  1 :  18  ;  Keith,  une  mortalité  de  1 :  16,5  ; 
Ebermann,  de  1:12. 

En  résumé  :  l**de  toutes  les  opérations  sanglantes  pratiquées  pour 
l'extraction  des  calculs,  la  meilleure  est  la  taille  médiane.  Le  brisement 
de  la  pierre  favorise  son  extraction  ; 

2*  Lorsque  les  calculs  sont  très  volumineux,  il  faut  avoir  recours  à  la 
taille  hypogastrique.  Celle-ci  est  en  outre  indiquée  dans  les  tumeurs, 
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dans  les  cas  de  calculs  qui  s'accompagnent  de  paralysie  de  la  vessie  ou 
d'hypertrophie  de  la  prostate.  Elle  l'est  encore  lorsque  le  calcul  est 
situé  dans  un  diverticule  ; 

3""  Les  tailles  latérales  et  rectales  peuvent  être  exclues  de  la  chi- 
rurgie; 

5"^  La  hthotritie  est  une  excellente  opération,  mais* elle  demande 
beaucoup  d'exercice  de  la  part  de  Topérateur.  Elle  est  contre-indiquée 
dans  les  cas  de  paralysie  de  la  vessie,  de  rétrécissements  serrés,  de  di- 
verticules. 

Von  Bergmann  défend  la  taille  haute.  Il  pense  que  les  phlegmons  du 
bassin  peuvent  être  évités  par  la  suture  de  la  vessie.  La  litholapaxie  et 
les  tailles  périnéales  avec  broiement  exposent  à  laisser  des  fragments 
qui  favorisent  la  récidive.  Par  la  taille  haute,  toutes  les  pierres  peuvent 
être  enlevées  et  peuvent  l'être  complètement. 

Trendelenburg  est  aussi  partisan  de  la  taille  haute.  Sa  méthode  lui 
parait  aussi  sûre  que  la  suture  vésicale.  Il  n'emploie  pas  le  ballon  rectal, 
et  n'a  jamais  blessé  le  péritoine. 

Schede  préfère  la  taille  médiane.  Il  suture  la  muqueuse  urétrale  à  la 
peau,  et  dilate  la  portion  prostatique  avec  les  bougies  qu'Hegar  a  fait 
faire  pour  dilater  le  col  utérin.  Il  laisse  dans  la  vessie  un  fort  drain  en  T 
pendant  quelques  jours.  Il  n*a  pas  observé  d'incontinence  persistante  â 
la  suite  de  l'opération. 

Schônborn  considère  la  litholapaxie  comme  la  vraie  méthode  pour 
les  petits  calculs.  Les  récidives  sont  faciles  à  éviter  lorsqu'on  emploie 
les  appareils  d'évacuation  perfectionnés,  et  qu'on  a  soin  d'explorer  la 
vessie  quelques  jours  après  l'opération.  Ensuite,  8  ou  4  fois  par  an,  il 
fait  des  lavages  avec  les  appareils  évacuateurs,  pour  entraîner  les  petits 
calculs  qui  pourraient  être  venus  des  reins. 

Sonnenburg  est  devenu  partisan  convaincu  de  la  taille  haute.  Il  estime 
que  les  dangers  qu'elle  présente  encore  pourront  être  diminués  par  le 
perfectionnement  de  la  technique  opératoire.  Un  de  ses  plus  grands  in- 
convénients est  la  formation  de  fistules  qui  résistent  à  tous  les  traite- 
ments. Sonnenburg  attire  l'attention  sur  ce  fait  que  parfois  le  péritoine 
est  adhérent  derrière  la  symphyse.  Dans  ce  cas,  il  est  fatalement  ouvert 
au  cours  de  l'opération. 

Israël  a  rencontré  ces  adhérences  du  péritoine  avec  la  symphyse,  et  il 
a  constaté  sur  le  cadavre  que  le  ballonnement  du  rectum  est  souvent 
insuffisant  pour  relever  le  cul-de*sac  péritonéal. 

Gussenbauer  rapporte  un  cas  de  fistule  consécutive  â  la  taille  haute. 
La  vessie  suturée  s'était  réunie  par  première  intention  ;  les  fils  furent 
enlevés  au  bout  de  deux  semaines,  ils  étaient  très  incrustés  et  la  fistule 
se  forma  sans  doute  par  l'un  de  leurs  orifices. 

Kûster  fait  remarquer  combien  l'hypertrophie  de  la  prostate  est  gênante 
dans  les  tailles  périnéales.  Dans  3  cas,  il  a  dû,  après  avoir  commencé 
une  taille  périnéale, terminer  par  la  taille  haute. 

Petersen  attire  l'attention  sur  quelques  inconvénients  de  son  ballonne- 
ment du  rectum.  Il  peut  survenir  de  l'atonie  rectale  et  de  la  coprostase 
si  on  remplit  trop  le  ballon.  pierrb  delbet. 

II.  —  V.  T. ..,  22  ans.  Il  y  a  2  ans,  chute  sur  un  piquet  de  i  pouce  de  dia- 
mètre et  long  de  6  :  le  piquet  pénètre  tout  entier  en  arrière  de  Tauns.  Le 
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malade  se  relève  de  lui-même  et  voit  un  peu  d'urine  s'écouler  par  la  plaie, 
mais  très  peu  de  sang  :  il  rentre  chez  lui  sans  trop  de  douleurs  ;  durant  la 
nuit,  des  gaz  et  des  matières  fécales  passent  par  Turètre  :  la  blessure  exté- 
rieure guérit  en  5  semaines,  mais  l'urine  continue  à  s'écouler  à  la  fois  par  le 
rectum  et  l'urètre. 

Depuis  7  mois,  le  malade  souffre  du  périnée,  la  miction  est  parfois  brus- 
quement interrompue,  la  marche  est  pénible,  il  y  a  de  la  fièvre  le  soir.  On 
constate  une  pierre  très  volumineuse,  une  fistule  recto-vésicale  à  gauche  de 
la  ligne  médiane,  à  2  pouces  au-dessus  de  la  marge  de  Tanus.  On  incise  la 
paroi  postérieure  du  rectum  sur  la  ligne  médiane  jusqu'au  coccyx.  L'index 
pénètre  dans  la  fistule  et  trouve  une  ouverture  ovale  (dans  la  paroi  du 
reetom),  un  canal  oblique  et  court,  d'un  demi-pouce  de  long,  un  second  orifice 
circaiaire  (dans  la  paroi  de  la  vessie),  et  vient  enfin  en  contact  avec  la  pierre  : 
par  la  taille  médiane  périnéale  on  enlève  un  calcul  pesant  18  grammes  ;  la 
fistule  avivée  est  suturée  par  10  points  de  catgut,  l'incision  rectale  postérieure 
est  également  suturée  ;  14  jours  après,  les  tubes  à  drainage  furent  enlevés  : 
pas  d'écoulement  d'urine  par  le  rectum  ;  la  fistule  était  entièrement  oblitérée. 

MAUBRAG. 

III.  —  Depuis  la  vulgarisation  de  la  méthode  de  Bigelow,  Freyer  a 
pratiqué  cent  onze  fois  la  litholapaxie  sur  des  indigènes  de  Tlnde.  Parmi 
ces  111  cas  il  a  eu  107  guérisons  et  4  morts,  dont  1  par  cystite  purulente, 
1  par  pyohémie,  1  par  péritonite  et  1  par  épuisement  nei-veux.  Sur 
les  107  guérisons  il  n*y  a  eu  que  2  récidives.  Les  malades  n'ont  pas  été 
opérés  indistinctement»  et  la  série  forme  le  résultat  d'un  choix  sur 
les  203  cas  de  pierre  vésicale  qui  se  sont  présentés  à  l'auteur  pendant  le 
même  temps.  Parmi  ces  20à  cas,  il  y  en  avait  4  de  calcul  enchâssé  dans 
l'urètre,  lesquels  ont  tous  été  opérés  avec  succès  par  l'urétrotomie. 
Dans  75  autres  cas  il  s'agissait  de  calculs  vésicaux  chez  des  enfants 
mâles  ou  chez  des  adolescents  de  moins  de  16  ans  ;  tous  ces  malades 
ont  été  opérés  par  la  taille  latéralisée  et  tous  ont  guéri.  Sur  les  124  ca3 
restants,  chez  lesquels  la  litholapaxie  semblait  indiquée,  13  fois  elle  ne 
put  être  faite,  soit  en  raison  d'un  rétrécissement  urétral  empêchant  le 
passage  des  instiniments  (5  fois),  soit  à  cause  d'une  hypertrophie  excessive 
de  la  prostrate  (1  fois),  soit  en  raison  de  la  dimension  du  calcul  ou  de  son 
excessive  dureté  (7  fois).  Sur  ces  13  cas,  la  lithotomie  latérale  a  été  pra- 
tiquée 12  fois,  avec  10  guérisons  et  2  morts.  Le  dernier,  un  calcul  très 
dur  pesant  360  grammes,  a  été  opéré  par  la  taille  hypogastrique  ;  le  ma- 
lade a  succombé  au  bout  de  six  heures.  h.  barth. 

IV.  —  Chez  un  jeune  homme  de  âl  ans,  avant  de  lui  broyer  un  calcul 
d'oxalate  très  dur.  Bruns  injecta  40  grammes  d'une  solution  aqueuse  à  2  0/0 
de  cocaïne  dans  la  vessie  et  10  grammes  dans  l'urètre.  Puis  la  vessie  fut 
remplie  de  160  grammes  de  solution  désinfectante  et  le  lithotriteur  fut 
introduit. 

Le  calcul  et  ses  fragments  durent  être  saisis  et  broyés  33  fois,  ce  qui  ré- 
clama 22  minutes. 

Pendant  tout  ce  temps,  toutes  ces  manipulations  furent  absolument  indolores. 

4,   B. 

V.  —  Chez  un  malade  de.  75  ans,  ayant  déjà  subi  depuis  mai  1882  jusqu'en 
septembre  i883  7  séances  de  lithotritie  avec  ou  sans  chloroforme,  Dubuc 
pratiqua,  4  jours  après  la  dernière  séance  qui  avait  été  douloureuse  une  in- 
jection vésicale  d'une  solution  de  cocaïne  à  2  1/2  0/0  ;  le  lithotriteur  put  péné- 
trer dans  la  vessie,  sans  déterminer  de  douleur  ni  de  contractions  du 
réservoir.  6  jours  après,  une  nouvelle  lithotritie  fut  pratiquée,  également  pré- 
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cédée  d'an6  injection  de  oocaïne,  et  avec  égale  indolence  de  la  part  de  la 
vessie.  h.  l. 

VI.  —  Gomme  Gzeray,  Lauenslein  a  opéré  un  malade  malgré  Pabseace 
de  tumeur  et  la  perméabilité  persistante  de  l'uretère.  Il  a  fixé  le  rein 
en  le  traversant  avec  une  anse  de  soie. 

Ç'ept  le  procédé  qu'a  recommandé  Czemy  :  il  est  sans  danger.  Il  est 
préférable  de  laisser  le  baspipet  ouvert  tant  qu'il  reste  quelque  par- 
celle de  mwqrweuse  sohacélée  à  élimmer,  Il  n'y  a  ftucun  danger  de  voir 
persister  la  wstule.  mlo  se  ferme  dès  qu'il  n'y  a  plus  rien  pour  rentreteqir. 

p.   BWLBVt, 

VU,  T^  Giiez  un^  femma  de  58  ans,  atteinte  d'abcès  rénal,  fienneabiirg 
prfitiqna  la  laparotomie  dans  rinteation  d'évacuer  le  pus  et  de  auturer  Finr 
Qision,  oq,à4éfaut}d*établir  une  fistule  du  bassinet. Mais  en  voulant  attirer  I9 
tum(3Ur  au  dehors,  l§8  parois  s*an  rompirent  et  un  liquide  sanieni  s'éeoolt. 
Il  fallut  en  venir  i  la  néphreotomie,  qui  fut  très  laborieuse,  vu  la  ftnabililédo 
tissu  réaaU  Le  rein  extirpé  avait  le  volume  d'une  tète  d'enfant  et  était  creuse 
de  nombran^  kystes  ;  c'est  à  peine  s'il  subsistait  quelques  vestiges  du  paren- 
cbyme  sain.  Ce  rein  renfermait  un  qalcul  gros  comme  unç  noix  et  le  bassiiiet 
ui^  ^utre  oaloul  du  volume  d'un  œuf. 

L'opérée  se  remit  du  collapsus  immédiat.  Le  soir  mémo  et  le  lendemaip,  la 
vessie  ne  renfermait  que  du  pus  ;  dès  lors  elle  reste  complètement  vide. 

Quarante-huit  heures  après  l'opération,  convulsions,  vomissements,  eollapsas 
et  mort. 

L'autopaie  ne  révèle  aucune  traee  de  péritonite  ;  la  vessie  était  contractée 
et  vide. 

Le  rein  gauche  n'offrait  pas  de  lésions  assea  intenses  pour  expliquer 
^a^urio  qui  spivit  immédiatement  l'opération.  t,  b. 

VIII.  —  Homme  de  35  aos,  souffrant  de  eoliques*  néphrétiques,  nriaee 
sanglantes,  rejet  de  plusieurs  petits  calculs. 

Incision  lombaire  droite,  L'iEîxploration  du  rein  montre  un  organe  dur  el 
résistant,  mais  ni  la  pression  digitale,  ni  Taoupuncture,  n'indiquent  la  pré- 
sence d^un  calcul.  L*auteur  se  décide  à  Tablation  totale  de  la  glande  ;  a  ce 
moment  s'échappe  un  gros  calcul  qui  était  enclavé  dans  le  bassinet,  à  Torigine 
de  Furetère.  Malgré  une  hémorragie  assez  notable,  les  suites  de  l'opération 
furent  très  régulières. 

Pendant  six  mois,  le  malade  garda  une  fistule  qui  donnait  un  peu  de  sérosité 
et  qui  8nit  par  se  tarir. 

L'auteur  indique  par  m  tableau  très  intéresssant  la  quantité  d'urine 
émise  quotidiennement  par  l'opéré  a  partir  du  jour  de  l'opération.  L'urine, 
réduite  le  preniier  jour  à  il  onces,  atteignait  dès  le  lendemain  28  onces. 
L'urèe,  d'abord  en  quantité  minime,  atteignit  vers  le  quinzième  jour 
10  à  15  grammes,  le  trentième  jour  elle  était  de  15  grammes  environ,  et 
la  quantité  totale  de  l'urine  atteignait  le  taux  physiologique.       h.  r. 

IX.  —  En  comparant  les  résultats  d'extirpation  du  rein  d'une  part  pour 
les  tumeurs  malignes  et  d'autre  part  pour  pyélonéphrite,  on  est  tout  de 
suite  frappé  de  la  léthalité  beaucoup  plus  grande  de  la  prendière  catégorie 
d'opérations  :  sur  24  opérés,  20  ont  succombé,  la  plupart  peu  de  temps 
après  l'opération. Cela  tient  à  ce  que  la  laparatomie  étant  toujours  nécas- 
sajre,  on  peut  léser  de  nombreux  vaisseaux  mésocoliques,  d'où  gan^rrène 
do  l'intestin,  et  en  outre  h  ce  qu'il  reste  en  arrière  du  péritoine  une  grande 
cavité  communiquant  avec  la  cavité  péritonéale. 

Les  oirconstances  sont  bien  plus  favorables  quand  pour  la  pyëlonéphrHe 
on  ftiit  l'extirpation  par  incision  lombaire  :  sur  40  opérations  de  ce  genre 
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on  compta  20  guérifiODs.  Von  Bergmann  reooininap(l0  40  (oujoprfs  onlaver 
le  rein  en  totalité  et  na  pas  oe  bomar  &  ouvrir  1^0  dboàs  vémm  \m  uns 
aprôfl  les  au^aa.  L'axtirpation  n'a^t  guèra  plu4  (Ufflcila  at  alla  amène 
ioujoiirs  une  guérison  eomplèta  plua  rapidamant  (pi^  la  aaul§  ispldion. 

Dana  la  cours  da  Tamiôa,  von  Bprgmami  a  pratiqué  avaa  anooèa  4  ax- 
tirpationa  du  rein.  ^.  Sf 

X.  —  Obs.  i .  —  Homme  de  90  ans,  souffrant,  depuis  Tàge  de  1^  ans,  de 
troubles  uri^airas;  pystita^  uriaoa  purul^ntas.  Pas  c]a  calcul  vémeai.  Tumeur 
du  rain  gauche.  On  pr8ti<pi§  le  2  octobrç  la  néphrotqmio  du  çù^égauoljo  ; 
incision  Tombairç  longitudm^ile.  Pyonôphro^e  avec  nombreux  calculs.  (Juérison 
rapide  ;  cependant  Turine  contient  toujours  du  pus. 

Le  25  novembre  le  malade  se  plaint  à  noqveau  de  douleurs  vives  ;  survient 
de  Tanurie.  La  douleur  siège  surtout  du  côté  du  rein  droit.  Exploration  de 
la  fiatuie  du  côté  gauche  ;  on  trouve  des  calculs  que  Ton  extrait  ;  les  accidents 
persistant,  néphrptomie  à  droite  par  ineision  lombaire.  Abcès  périrénal. 
Obstmetion  de  Turetère  par  de  petits  graviers  et  un  gros  caillot  de  sang. 
L'opérateur  finit  par  passer  une  bougie  et  à  désobstruer  le  conduit.  Le 
passage  de  l'urine  se  fait  dès  le  premier  jour  par  la  vessie,  avec  un  peu  de 
sang.  Guérison. 

Obs,  2.  —  Néphreetomie  pour  une  pyonéphrose  chez  une  femme  de  86  ans. 
Amélioration  des  symptômes  douloureux.  a.  o. 

I.  —  Imperméable  nrethral   stricture  treated  bj  electroljsis,  par  BELFIBLO 

{Journ.  of  aoaeric.  med,  Assoc,  21  avril  1886). 

n.  -^  Uaber  Plaatik  dar  Uratlira  aapk  Pemufraotor  094  d^ngtlint  par  Jt-A- 
RPSBNBSaOBR  {Arcb.  /.  klin.  Qhir.,  Band  XXXI,  Heft  é,  p.  881). 

m.  —  Du  cathétérisme  rétrograde,    par  CAUGIOia   et  DOÏÏART,  rapport  4a 
Gh.  MONOD  {Bull,  Soc.  d»  Cbir.  Xlh  n*  4). 

IV.  —  Étude  sur  les  fistules  de  ruretère,  par  BIAR  (Tb^se  de  Pordofiux,  188!^). 

V.  —  Des  lésioQs  rénales  consécutives  à  la  lithiase  urinaire,  par  P.   JARDET 

{Tbèse  de  Paris,  1886). 

VL  —  Cystite  baotériaana  consécutive  i  des  injections  d'infusions  végétales, 
par  PALIARD  {Lyon  méd.,  14  férrier  1886). 

Vn.  —  Traitement  des  abcès  prostatiques  et  périprostatiqnes  par  rinoision 
périnéale,  par  A.  6UILAIN  (Tbèse  de  Paris,  1885). 

VIII.  — '  Prostatectemy  for  eomplete  obstmctien  to  miptnri tien,  par  Swinferd 
BDWARDS  {Tlie  Laneet,  11  juillet  1885). 

U.  —  Ueber  Tuberculose  des  mftnnlicheii   Genital^apparats  (Tuberculose  des 
organes  génltaux),par  U.  smuon9S{Devt.Arch  f,klia,Mcd.XXXVIIl,mn  (»). 

X.  —  ïïeber  das  Gavum  Retaii...  (Sur  la  eavité  de  Retsins  et  les  abcès  prévési- 
caux).parJ.FREIDREIGH  I.EUSSER(Arc/i.  /.  klin.  Cbir., Band  XXXI,  p.  ^i). 

I.  —  L'auteur  ampbie  Téleetrolyse  presque  exolusivement,  excepté 
pour  les  rétrécissements  situés  à  1  pouce  en  arrière  du  méat,  et  pour 
ceux  qui  sont  assez  larges,  situés  dans  la  portion  pénienne,  qu'il  divise 
aveo  Turétrotomie.  Les  avantages  da  ce  procédé  seraient  les  suivants  : 
il  est  applicable  aux  rétrécissements,  quel  que  soit  leur  siège  :  qu'il  soit 
unique  ou  qu'il  y  en  ait  uqe  série,  qu'il  soit  rigide  et  cartilagineux,  long, 
tortueux,  serré,  même  imperméable,  le  rétrécissement  est  rapidement  et 
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sûrement  perforé  ;  l'électrolyse  est  indolore,  et  n'expose  ni  à  rhémorragie, 
ni  aux  frissons,  ni  à  la  fièvre  ;  elle  est  toujours  sans  danger. 

Non  seulement  préférable  à  Turétrotomie  et  a  la  dilatation,  ce  procédé 
serait  seul  applicable  dans  le  cas  de  rétrécissement  infranchissable  avec 
rétention  complète  ou  sans  rétention,  ainsi  que  dans  les  rétrécissements 
étroits  et  rigides,  perméables  ou  non,  avec  fistules  du  périnée  ou  du 
scrotum. 

Enfin,  les  bons  eCTets  du  traitement  persisteraient  longtemps. 

Le  pôle  négatif  est  placé  dans  le  canal  de  l'urètre,  le  positif  sur  le 
pénis  ou  près  de  lui,  selon  l'effet  désiré  :  le  courant  employé  est  très 
faible,  ce  qui  permet  Féleclrolyse  sans  caujtérisation  du  canal,  accident 
qui  est  la  principale  cause  de  défaveui'  de  ce  procédé.  maubrac. 

IL —  L*auteur  publie  robservation  d^un  malade  qui,  a  la  suite  d*un  coup  vio- 
lent reçu  sur  la  verge  pendant  l'érection,  eut  une  infiltration  d'urine.  La  gan- 
grène laissa  après  elle  une  perte  de  substance  étendue.  L'urètre  était  latéra- 
lement ouvert  sur  sa  paroi  inférieure  et  les  deux  testicules  étaient  à  nu.  Rosen- 
berger  parvint,  au  moyen  de  trois  opérations  plastiques,  dont  on  ne  peut 
suivre  les  détails  que  sur  la  figure  annexée  à  son  travail,  à  refaire  le  scro- 
tum et  la  paroi  inférieure  de  l'urètre.  Toutefois  il  resta  une  fistule  dans  la- 
quelle Rosenberger  trouva  trois  mois  après  l'opération  vingt  poils  agglutinés 
en  un  paquet.  pierre  delbet. 

IIL  —  Le  malade  de  Cauchois  est  un  homme  de  26  ans  ;  entré  à  Thôpital 
quatorze  mois  après  une  rupture  de  l'urètre  avec  un  rétrécissement  in^an- 
chissable.  Une  première  urétrotomie  externe  avait  échoué,  le  bout  postérienr 
restant  introuvable.  Dans  une  seconde,  faite  le  5  février  1885,  Cauchois  recom- 
mença cette  opération,combinée  au  cathétérisme  rétrograde,et  put  placer  une 
sonde  à  demeure,  qui  fut  maintenue  trois  mois.  Elle  ne  fut  changée  que  deax 
fois  pendant  ce  temps.  Le  malade  quitta  l'hôpital  au  bout  de  quatre  mois, 
dilaté  jusqu'au  n*»  24  de  la  filière  Charrière. 

Dans  le  cas  de  Douart  : 

Il  s'agissait  d'un  garçon  de  8  ans,  tombé  d'un  arbre,  à  cheval  sur  un  écha- 
las  dont  l'exti'émité  avait  pénétré  dans  le  pli  inguino-scrotal  droit.  Rétention 
d'urine  complète.  Cathétérisme  impossible.  Ponctions  capillaires  de  la  v^sie 
pendant  cinq  jours.  La  rupture  de  l'urètre,  dont  on  doutait  à  cause  de  l'ab- 
sence des  signes  classiques,  fut  rendue  évidente  par  la  sortie  d'une  bougie 
par  la  plaie  inguinale  pendant  une  tentative  de  cathétérisme. 

Douart  incise  alors  le  périnée  et  va  à  la  recherche  do  l'urètre,  mais  sans 
pouvoir  trouver  le  bout  postérieur.  Il  se  décide  séance  tenante  à  ouvrir  la 
vessie  au-dessus  du  pubis  pour  faire  le  cathétérisme  rétrograde,  avec  un 
Béniqué.  Sonde  à  demeure  pendant  douze  jovirs,  qui  ne  peut  être  remplacée. 
Cicatrisation  rapide  des  plaies  périnéaie  et  hypogastrique.  Guérison  en  appa- 
rence complète  dix-neuf  jours  après  l'opération,  vingt-quatre  jours  après 
Taccident.  Mais  un  rétrécissement  étroit  se  constitue,  l'indocilité  du  petit  ma- 
lade rendant  impossible  toute  dilatation.  Douart  pense  faire  1* urétrotomie 
interne. 

Monod  remarque  la  rapidité  exceptionnelle  de  la  guérison,  qui  se  fait 
habituellement  attendre  deux  ou  trois  mois.  Le  cathétérisme  rétrograde 
paraît  donc  avoir  hâté  la  réparation. 

Les  observations  de  cathétérisme  rétrograde  pratiquées  pour  une 
rupture  récente  de  l'urètre  sont  exceptionnelles.  Sans  parier  d'un  cas 
de  Piedvache,  trop  brièvement  rapporté  dans  les  bulletins,  Monod  n'a 
trouvé  que  deux  observations  sembLeibles,  l'une  de  Volkmann  et  l'autre 
de  Péan. 
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Après  avoir  présenté  l'historique  détaillé  du  cathétérisme  rétrograde, 
Monod  étudie  les  indications  de  cette  opération. 

C'est  surtout  dans  les  rétrécissements  dits  infranchissables  de  l'urètre 
que  l'on  aura  l'occasion  de  la  mettre  en  œuvre,  sans  que  ce  moyen  doive 
jamais  être  en  pareil  cas  employé  d'emblée.  Ce  ne  peut  être,  dans  ces 
conditions,  qu'une  opération  complémentaire  faite  au  cours  d'une  urétro- 
tomie  externe  et  pour  en  faciliter  l'exécution.  Elle  est  plus  facile,  moins 
dangereuse  et  plus  avantageuse  que  le  cathétérisme  forcé,  l'excision  du 
rétrécissement  ou  la  création  d'un  canal,  latéral  que  l'on  a  proposé  dans 
les  mêmes  conditions.  Il  ne  faut  cependant  pas  se  hâter  d'avoir  recours 
à  cette  ressource  extrême  dans  les  cas  d'infiltration  aiguë  par  rupture 
pathologique  de  l'urètre  ;  il  faut  attendre,  pour  intervenir,  que  l'engorge- 
ment des  tissus  ait  disparu. 

Le  cathétérisme  rétrograde  est  encore  indiqué  dans  certaines  ruptures 
traumatiques  récentes  de  l'urètre.  Il  ne  s'agit  ici  que  des  castrés  graves, 
bien  entendu.  Si  alors  le  bout  postérieur  reste  introuvable  après  une 
large  incision  périnéale  et  malgré  des  recherches  répétées,  le  cathété- 
risme rétrograde  est  indiqué.  On  peut  même  être  amené  à  le  pratiquer 
d'emblée  dans  des  conditions  particulièrement  défavorables,  en  cas  de 
rupture,  très  voisine  de  la  vessie  par  exemple,  comme  dans  le  cas  de 
Volkmann. 

Enfin,  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  l'existence  d'une  fausse 
route  ou  une  rétention  d'origine  prostatique  peuvent  indiquer  l'emploi 
du  cathétérisme  rétcograde.  m.  hache. 

lY.  —  Biar  a  groupé  en  tableau,  avec  indications  bibliographiques, 
S9  cas  de  fistules  de  l'urètre,  dont  les  causes  variables  ont  été  :  20  fois 
l'accouchement,  8  fois  des  coups  de  couteau,  18  fois  un  accident  opéra- 
toire durant  une  ovariotomie  (8  cas),  ponction  d'hydronéphrose  (2  cas), 
opération  de  fistule  vésico-vaginale  (2  cas),  hystérectomie  abdominale 
(2  cas),  ou  vaginale  (2  cas).   * 

Les  signes  de  la  fistule  sont  :  l'incontinence  d'urine,  la  persistance  des 
mictions,  la  diminution  fréquente  de  l'urée  dans  une  urine  claire  et  lim- 
pide ;  l'exploration  directe  de  la  fistule,  les  injections  de  lait  dans  la  ves- 
sie, complètent  le  diagnostic. 

Lorsque  les  bouts  de  l'uretère  ne  sont  pas  accessibles  (f.  uretéro-abdo- 
minales  et  utérines),  il  y  a  indication  de  pratiquer  la  néphréctomie.  S'il 
existe  dans  le  voisinage  de  la  vessie  une  cavité  intermédiaire,  on  peut 
établir  une  communication  entre  elles.  Dans  le  cas  de  fistule  uretéro-utérine, 
on  est  autorisé  à  créer  une  fistule  vésico-vaginale  artificielle,  et  à  prati- 
quer au-dessous  le  cloisonnement  du  vagin.  Si  les  bouts  sont  accessibles, 
le  supérieur  au  moins,  on  doit  essayer  de  rétablir  le  cours  des  urines  en 
créant  un  uretère  artificiel. 

Le  procédé  employé  dans  le  cas  de  Lanelongue  cité  en  détail  dans  ce 
travail  pour  la  création  d'un  uretère  artificiel  a  été  :  introduire  une  sonde 
dans  l'uretère  par  la  fistule;  introduire  par  l'urètre  un  trocart  courbe, 
la  pointe  appuyée  sur  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  vis-à-vis  de  la  fis- 
tule, au-dessus  de  la  voûte  du  vagin;  en  ce  point,  perforer  la  vessie; 
amener  dans  la  vessie  la  sonde  qui  est  dans  l'uretère  ;  aviver  les  bords 
de  la  fistule  et  les  suturer.  Si  malgré  tout  la  fistule  persiste,  on  aura 
recours  à  la  néphréctomie.  maubrac. 
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V.  ^  La  ptémmcë  des  ci^ills  dans  to  reiti  peut  pt*dtoqtidr  la  suppura- 
tion ou  Tatrophie  de  Torganë,  dette  deiUlèfe  stifvedaiit  soit  â  la  salle 
d*uh0  hydfooéphrose,  soit  eatis  hydropiaie  du  baasibet. 

Dans  les  deux  das^  les  pyraitiides  de  Malpi^hi  aotit  détruitee  les  pt^- 
mières,  t&ndië  que  les  GOldnnes  de  Berliti  oonsertent  leur  fortue.  Si,  en 
même  temps  que  l'atrophie  du  t^eid^  il  y  a  hypenrophie  de  retiyeldppe 
adipeuse  et  de  Id  glisse  qui  dôtible  le  bassinet,  Il  se  fbrmë  litl  Véritable 
lipome  rénaL 

Au  microscope^  on  trotivê  l<^ours  de  la  néphrite  diffhse  :  les  lésiotiB 
débutent  par  les  épilhëliums  et  gagnent  rapidement  les  vaisseaux^  Getlx-ci 
présentent  presque  toujours  un  épaississement  pathologique  de  leurs 
parois  :  autour  d'eux,  on  voit  à  une  pi'etnière  p4ri<Kle  des  amas  de  glo* 
bules  blancs,  puis,  plus  tard,  ils  sont  entourés  d'ime  gaine  de  tissti  con- 
jonc^if^  au  milieu  de  laquelle  apparaissent  des  ftiidôeami  ^pais  de  fibi^ 
musculaires. 

Ces  faisceaux  musculaii'ea,  qui  h'eiéistent  pas  à  l'état  normal^  aeq^i^rent 
parfoië  un  volume  considérable  et  forment  autour  des  vaisseaux  de  te 
base  de  la  pyramide  des  masses  isolées  lés  Unes  des  autres  par  du  tissu 
conjouotif.  Ds  se  retrouvent  dans  les  parties  les  plus  amincies  des  reitis 
atteints  d'hydronéphrose. 

Quand  il  y  a  suppuration,  il  se  produit  soit  par  places,  soit  M  bk)c, 
une  dégénëresence  de  tous  les  éléments  de  la  pyraiMâe.       r.  jaIUh. 

VL  ^  Oë  peut  trouver,  dhe«  dea  malades  àttëitits  actuellement  oa 
antérieurement  de  blennorragie,  des  cystites  bactéHetiaëS  liééè  fl  la  pré- 
sence d'organismes  antres  que  le  |^noo06cus. 

Cette  cystite  bactérienne  ne  peut  être  diaghoatiquée  que  par  l'ejounen 
microscopique  des  tirines. 

Les  injeétidns  en  sont  la  cause  la  plus  générale^  probableniëatiase&to 
dans  les  cas  où  il  n'y  à  paé  eu  de  éathétôriôine* 

Ces  cystites,  même  quand  elles  surviennent  ëUr  deë  orgâUiatûes  salûs 
et  jeunesi  ne  paraissent  pas  guérir  fedkfniënt,  et  peuvent  se  OompliqUer 
d'épididymite  et  de  néphrite. 

Oes  résultats  indiquent  la  nédeësité  de  ne  ftiire  que  des  injOctions 
aseptiques.  A.  c. 

VIL  ^  L'autéUr  prOpOse  ce  mode  dlùtervéntion,  dé  préKrence  à  l'in- 
cision rectale,  dans  lés  cas  suivants  : 

!•  Quand  le  pus  fusé  vers  la  région  périnéale; 

g''  Quand  l'aboÔs  se  duigé  ft  là  fois  vers  lé  périnée  et  le  reétUtti; 

8*  Quand  tout  permet  de  diagnostiquer  un  foyer  prostatique,  sans  que 
cependant  oU  Éit  de  Collection  pointant  soit  vers  le  réctUm,  soit  vers  le 
périnée;  dans  ce  cas,  il  est  préférable  d'aller  par  cette  dernière  région  à 
la  recherche  de  l'abcès  prostatique. 

Il  est  indifférent  de  pratiquer  Tihcision  verticale  en  suivant  le  raphé 
médian  ou  l'incision  transversale  droite  ou  courbe. 

Pour  les  abcès  froids  (tuberculeux)  de  la  prostate,  ^indication  est  la 

^^^'  R.   JAittN. 

VlII.  —  Chez  un  hoitime  de  53  ans,  atteint  de  rétëntioû  d*ilrinô  par  déve- 
loppement exagéré  du  lobe  moyen  de  la  prostate,  l'auteur  a  pratiqué  là  pros* 
tatectomie,  qui  consiste  à  réséquer  une  portion  de  la  prostate  par  le  canal  de 
l'urètre.  On  se  sert  pour  cela  du  prostatome  de  Gouley,  qui  permet  d'embro- 
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cher  le  tissu  prostatique  et  de  réséqoer  la  poriiea  exubérante  sans  oraintéde 
léser  aucun  des  organes  environnants^  Cette  opération^  qui  ne  nécessite  au- 
cune précaution  conséeutivei  serait,  d'après  Edwards,  à  la  fois  jplus  sûre  et 
moins  dangereuse  que  Texcision  de  la  prostate  par  voie  périnéale  eonseiilëe 
par  Thompson,  ou  la  galvano-cautérisation  pratiquée  par  Boitini  (de  Pavie). 

H.    B. 

IX.  —  n  s'agit  d'un  travail  d'ensemble  très  îhtéressant,  présenta  soiis 
fonne  de  communication  à  la  réunion  des  médednâ  de  Hambourg. 

Au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  il  fâiit  signaler  là  décou- 
verte des  bacilles  dans  les  nodules  péricanalîcûlaires.  On  leô  trouve  au 
centre  hyalin  de  ces  nodules,  jamais  dans  les  parties  conjonctives  péri- 
phériques, pans  i^épîdidyme,  l^auteur  a  reûcontfé  dés  conglomérats  de 
canâlicules  blanchâtres,  Drillants,  gorgés  d'iiii  liquide  laiteux  riche  en 
bacilles.  Dans  les  canaux  déférents,  c^est  surtout  etitre  lès  cellules  épi- 
théliales  que  les  bacilles  se  rencontraient. 

La  partie  la  plus  intéressante  dé  ce  travail  est  peiit-êtrë  celle  daiis 
laquelle  l'auteur  examine,  d'après  lés  observations  qui  lui  éont  person- 
nelles, les  rapports  de  la  tuberculose  génitale  et  de  la  tuberculose 
urinaire. 

On  admet  généralement  que  lorsque  les  deux  épididymes  ôont  atteints 
les  vésicules  séminales  et  la  prostate  sont  également  malades  :  sur  5  cas 
d'épididymite  double,  S. . .  a  trouvé  2  fois  seulement  la  prostate  malade, 
et,  dans  un  cas,  un  des  deux  canaux  déférents  atteints.  Il  n*y  a  donc 
pas,  paf  le  l'ait  de  répididymite  double,  contre-indication  nécessaire  à 
l'opération. 

Dans  un  travail  récent,  de  Steinthal  prétend  que,  le  plus  souvent,  la 
lésion  des  organes  génitaux  est  consécutive  a  la  lésion  des  reins; 
S . .  •  pense  que,  le  plus  souvent,  la  tuberculose  génito-urinaire  com- 
mence par  les  organes  génitaux. 

8ur  H  cas  de  tuberculose  ^énito-ùrinaire,  il  a  trouvé  en  effet  les  reins 
malades  9  fois,  la  vessie  13  fois,  la  prostate  12  fois,  répididyme  12  fois, 
et  les  vésicules  séminales  13  fois.  U  rapporte  Thistoire  intéressante  â*un 
vieillard  de  68  ans  qui  fut  pris  en  1865  d'épididymite  droite,  en  1870, 
d'épididymite  droite;  qui  eut  en  1882  les  premiers  symptômes  d'une 
affection  de  la  vessie. 

En  1884,  son  autopsie  montra  une  tuberoulose  des  deux  reins,  en  plus 
de  sa  tuberculose  génitale* 

S..*  insiste  sur  la  fréquence  relative  de  la  méningite  tuberculeuse 
dans  la  tuberculisation  des  organes  génito-urinaires  :  il  Ta  trouvée  U  fois 
sur  35  autopsies,  et  il  s'agissait  d'adultes. 

La  tubetf'eùlose  génito-urinflire  survient  6  tout  âge  :  sur  60  easy  il  Va 
trouvée  2  fois  chez  des  enfants  (1  an  f/S  et  7  ans);  15  fois  de  30 à  40 ans; 
15  fois  de  40  à  50  ans;  16  fois  de  50  à  60  ans;  6  fois  de  60  à  70  anâ ; 
5  fois  de  70  à  80  ans,  et  uhe  fois  môme  au  delà  de  80  ans. 

S. . .  pense  que  la  prédisposition  héréditaire  et  la  phti^e  pulmonali^e 
sont  les  circonstances  prédisposantes  f' s  plus  puissantes;  la  cause  occa- 
sionnelle d'apparition  de  la  tuberculose  génitale  lui  paraît  être  les  tran- 
matismes  du  testicule  et  la  gonorrée. 

Au  point  de  vue  du  traitement^  il  est  partisan  de  la  castration  et  non 
de  révidemeut.  albeht  mathieu. 
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X.  —  Après  atvoir  passé  en  revue  toutes  les  opinions  qui  ont  été 
émises  sur  la  cavité  de  Retzius»  Leusser  en  donne  une  description 
étendue,  de  laquelle  il  résulte  que  le  fascia  transversa  de  Cooper 
sépare  deux  espaces'  remplis  de  tissu  cellulaire,  et  par  conséquent  que 
la  cavité  de  Retzius  doit  être  divisée  en  deux  cavités.  L'une  est  située 
au-dessus,  l'autre  est  située  derrière  la  symphyse  du  pubis.  La  première 
est  limitée  en  avant  par  la  face  postérieure  des  droits,  en  dehors  au 
niveau  du  bord  externe  des  muscles  droits  par  l'incision  du  fascia  trans- 
versalis  de  Cooper  ayec  le  fascia  transversalis  de  Retzius.  La  seconde 
correspond  à  la  cavité  de  Retzius.  Elle  est  limitée  en  avant  par  le  pubis  et 
ses  branches,et  au-dessus  par  le  fascia  transversalis  de  Cooper,  en  arrière 
parla  vessie  revêtue  du  fascia  transversalis  proprement  dit  (de  Retzius),  en 
haut  par  l'union  des  deux  fascia,  latéralement  par  Tunion  du  fascia 
transversalis  (de  Retzius)  avec  l'aponévrose  des  muscles  oblique  et  trans- 
verse, en  bas  par  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie. 

L'auteur  distingue  donc  comme  Pauzat  un  espace  sous-musculaire  et 
un  espace  prévésical. 

Les  abcès  qui  se  développent  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  cavités  sont 
ou  idiopatiques  ou  symptomatiques. 

Au  point  de  vue  anatomique,  Leusser  divise  les  abcès  en  sous-muscu- 
laires et  prévésicaux.  Le  fascia  transversalis  (de  Cooper)  est  une  barrière 
suffisante  pour  empêcher  le  pus  de  fuser  d'une  cavité  dans  l'autre  lors- 
qu'il se  développe  lentement.  Dans  les  inflammation^  aiguës  la  perfora- 
tion est  plus  à  craindre. 

Les  abcès  sous-musculaires  sont  la  plupart  du  temps  idiopathiques  ; 
les  prévésicaux  sont  aussi  souvent  idiopathiques  que  symptomatiques. 

La  terminaison  peut  se  faire  soit  par  résorption,  soit  par  suppuration. 
Les  abcès  sous-musculaires  s'ouvrent  le  plus  souvent  à  la  paroi  abdo- 
minale, soit  au-dessus  de  la  symphyse,  soit  au-dessous  de  Tombilic.  Ds 
peuvent  s'ouvrir  dans  le  péritoine.  Les  prévésicaux  se  font  jour  par  des 
voies  bien  différentes  (la  vessie,  l'urètre,  le  vagin,  le  rectum,  La  paroi 
abdominale).  Ils  peuvent  s'ouvrir  simultanément  sur  deux  points. 

Sur  46  cas,  H  se  sont  terminés  par  la  mort  (6  péritonites  par  perfora- 
tion, 2  péritonites  par  propagation,  8  de  causes  éloignées). 

Avant  d'entreprendre  un  traitement,  Leusser  recommande  de  faire 
une  ponction  exploratrice.  On  fait  l'incision  sur  la  ligne  blanche.  Après 
l'évacuation,  on  place  un  tube  entre  les  muscles  et  le  fascia  transversalis, 
on  suture  les  muscles,  puis  la  peau,  en  laissant  ouverts  les  deux  angles 
de  la  plaie,  et  on  place  un  pansement  antiseptique.  p.  delbet. 

I.  —  Die  Volkmann'sche  Radicaloperation  der  Hydrocele,  par  F.  BRAMÂim  {Berl. 
klÎD.  Wocb.,  6  avril  1885). 

IL  —  The  radical  cure  of  hydrocele  by  antiseptic  incision,  par  William-T.BïïU 

(New  York  surg.  Soc.^  23  février  1886). 

lU.  —  Treatment  by  section  of  hydrocele  by  antiseptic  method.  par  Edward 
BELLAMT  [The  LaDcet,  4  Juillet  1885). 

lY.  —  Traitement  de   Thydrocèle  par  l'injection  phéniquée,   par  KETES  (Med. 
Record  N.  York,  28  fév.  1886). 

y.  —:  Recherches  anatolniques  sur  les  corps  libres  de  la  tunique  vaginale,  par 
U.  VAUTHIER  (Bcv.  méd,  Suisse  romande  IV,  p.  369). 
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TI.  —  Btiirftgt  i«r  Kefintaisi  dar  treÎBn  KArpar...  (Des  corps  librei  dast  U  ca«* 
vite  TAginalo  tctticulairo),  par  HOCHBHBGG  {Wiener  med.  Jâhrb.,  p.  407, 
1885). 

VII.— Ose  hundrad  oasos  of  Tariooo«l6...(Ceiit  cas  do  Taricooélo  traités  par  l'anso 
môUlliqno),  par  BARWELL  (Tbe  Laneet,  SO  mai  1885). 

I.  —  Pour  remédier  aux  récidives  qu'on  observe  quelquefois,  von 
Bergmann  a  modifié  quelque  peu  la  méthode  de  Volkmann. 

Une  fois  la  vaginale  ouverte,  il  isole  son  feuillet  pariétal  de  la  tunique 
commune  et  du  cordon  jusqu'au  voisinage  du  testicule  et  de  Tépididyme, 
puis  extirpe  la  totalité  de  la  tunique.  Cet  isolement  ne  présente  jamais 
de  difficultés. 

Après  l'application  des  ligatures  nécessitées  par  l'hémorragie  et  la 
désinfection  de  ta  cavité  opératoire  avec  une  solution  phéniquée  à  â  0/0, 
l'incision  cutanée  est  suturée,  sauf  à  son  angle  inférieur  qui  donne  paa^ 
sage  à  un  drain«  Par-dessus,  on  place  un  pansement  de  gaze  au  sublimé 
et  d'ouate,  et  l'on  exerce  une  énergique  compression  au  moyen  de  bandes 
de  gaze  phénî^piée. 

Bramann  donne  le  résumé  de  20  cas  d'hydrocèie  traités  de  cette  façon 
par  von  Bergmann.  6  fois  l'évolution  a  été  complètement  apyrétique; 
8  fois  il  y  a  en  un  mouvement  fébrile  léger,  un  seul  soir,  le  second  gé- 
néralement; les  6  autres  opérés  ont  eu  de  la  fièvre  deux  ou  trois  soirs, 
sans  influence  sur  la  plaie  ni  sur  Tétat  général. 

Dans  8  cas,  il  y  a  eu  le  premier  jour  une  rétention  d'urine  disparue  au 
bout  de  vingt-quatre  heures. 

On  n'a  jamais  noté  ni  inflammation  du  scrotum,  ni  même  gangrène  de 
la  peau. 

Au  bout  de  onze  jours  en  moyenne,  la  guérison  est  parfaite,  avec  ci- 
catrisation de  la  plaie  achevée,  et  les  opérés  peuvent  reprendre  leur 
travail.  {R.  S.  M.,  XXI,  800  ;  XXV,  805,  J.  B.  et  XXVII,  711.)    j.  b. 

IL  —  Relation  de  14  cas  d*hydrocèle  traités  par  l'incision  antiseptique 
avec  2  morts  :  l'un  de  péritonite,  suite  d'opération  simultanée  de  cure 
radicale  de  hernie,  l'autre,  d'empoisonnement  par  lebichlorured*hydrar- 
gyre  injecté  dans  la  plaie. 

Les  12  autres  cas  comprenaient  10  hydrocèles  vaginales,  S  hydrocèles 
du  cordon. 

Chez  10,  on  a  pratiqué  Topération  de  Volkmann.  Chez  2,  l'excision 
complète  de  la  vaginale.  Lavages  au  sublimé  (1/5000)  ;  sutures  au  catgut. 
Drainage  de  caoutchouc  ou  d'os  décalcifié.  Gaze  au  sublimé  ou  à  l'iode- 
torme.  Le  premier  pansement  a  été  laissé  à  demeure  sept  jours.  Les 
Budade»  ont  p«  quitter  Thôpital  deux  ou  trois  jours  après. 

On  compte  à  ce  jour,  en  écoutant  ces  cas  à  la  statistique  du  Médical 
News,  8  mai  1884,  363  cas  avec  8  morts. 

Sur  un  total  de  528  cas  opérés  par  l'injection  iodée,  on  ne  compte  pas 
de  morts,  mais  44  récidives. 

Sur  88  cas  traités  par  l'injection  d'acide  phénique,  pas  de  morts,  8  cas 
de  suppuration,  1  récidive. 

Sands  croit  ^'iiqection  iodée  ou  phéniquée  préférable  à  l'incision  ;  il  a 
vu  cependant  2  cas  de  suppuration  après  l'emploi  de  l'acide  phénique. 
Weir  a  pratiqué  27  fois  l'opération  de  Volkmann  ;  il  l'a  abandonnée 
QUATORziàia  AMifBE.  —  T.  xxvm,  43 


Digitized  by 


Google 


674  BEVUE   DES   8GIENCES   HEDIGALES. 

pour  rinjection  pbéniquée  qu'il  a  faite  dans  60  cas,  avec  1  seul  cas  de 
suppuration.  Il  injecte  habituellement  de  1  a  3  grammes  d*acîde  phéuique 
dans  la  poche.  L'injection  est  indolore  et  n*est  suivie  que  d*une  très 
faible  réaction.  A.  c. 

III.  —  Bellamy  a  traité  un  nombre  considérable  de  malades  par  Finci- 
sion  antiseptique  sans  accident;  il  regarde  ce  procédé  comme  la  méthode 
de  choix  pour  le  traitement  de  Thydrocèle.  On  doit  abandonner  les  vieux 
procédés  de  ponction.  Il  donne  la  description  du  procédé. 

IV.— L'injection  phéniquée  pour  la  cure  de  Thydrocèle  a  été  employée 
dans  50  cas  par  Keyes  sans  aucun  accident  et  avec  des  résultats  très  sa- 
tisfaisants. A.  G. 

V.  —  Vauthier  signale  pour  la  première  fois  l'existence  d'un  endothé- 
lium  à  la  surface  des  corps  libres  de  la  tunique  vaginale.  Pour  déceler 
cette  couche  endothéliale  continue,  qui  rappelle  celle  des  séreuses,  il 
suffit  de  les  imprégner  de  nitrate  d'argent,  aussitôt  après  leur  sortie  de 
la  tunique. 

Au  point  de  vue  de  leur  composition,  on  peut  établir  deux  catégories 
parmi  les  corps  libres  de  la  vaginale.  La  première  catégorie,  la  plus 
rare,  comprend  ceux  composés  uniquement  de  cellules,  sans  substance 
intercellulaire  conjonctive  fibrillaire.  Ces  corps  sont  généralement  de 
petites  dimensions,  plus  ou  moins  mous,  et  quelques-uns  sont  tellement 
légers  qu'ils  surnagent. 

Luschka  est  le  seul  qui  en  fasse  mention. 

La  seconde  catégi>rie  renferme  les  corps  libres  entourés  d'une  enve- 
loppe  de  tissu  conjonctif.  Beaucoup  plus  communs  que  les  précédents^ 
ils  sont  généralement  aussi  plus  volumineux  et  plus  consiaiants.  Leur 
couche  corticale,  au  sujet  de  laquelle  les  opinions  les  plus  diverses  ont 
été  émises,  est  formée  uniquement  de  tissu  conjonctif  scléreux,  ressem- 
blant au  tissu  cicatriciel  et  présentant  une  structure  concentrique.  Entre 
les  lacunes  du  tissu  conjonctif  se  trouvent  des  cellules  de  formes  di- 
verses. Les  couches  qui  environnent  le  centre  sont  plus  compactes  et 
moins  riches  en  cellules,  ce  qui  les  a  fait  prendre  à  tort  pour  du  cartilage. 
.  Quant  à  la  couche  centrale,  elle  est  tantôt  caséeuse,  tantôt  cakaire, 
tantôt  conjonctive. 

Les  corps  libres  à  contenu  caséeux,  encore  peu  étudiés,  n'atteignent 
jamais  de  grandes  dimensions;  ils  sont  mous,  élastiques  et  habituelle- 
ment sphériques. 

Les  corps  libres  à  contenu  calcaire  ont  une  eonsislattoe  dure  et  «a 
forme  irrégulière. 

Tous  les  corps  libres  de  la  tunique  vaginale  se  sont  développés  aux 
dépens  de  ses  parois,  par  hypertrophie  des  rillosités.  Seul^  quelques- 
uns  dés  corps  libres  composés  exclusivement  de  tissu  conjonctif  pro- 
viennent de  l'hydatide  de  Morgagni. 

On  ne  les  rencontre  jamais  dans  l'enfance,  et,  chez  les  jeunes  gens, 
ils  sont  encore  rares.  a.  b. 

VI. — ^L'auteur  a  trouvé  trois  fois  des  corps  libres  dans  lesdiverticules 
de  la  tunique  vaginale.  C'est  bien  là  qu'ils  se  sont  formés,  car  ils  ne 
pourraient  sortir  de  leurs  cavités  tant  l'orifice  en  est  étroit.  *Ils  résultent 
du  dépôt  d'amas  épithéliaux,  de  fibrine,  de  caillots  sanguins  dans  les 
diverticules. 
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Cette  constatation  est  importante  au  point  de  vue  de  rëUologîe  très 
controversée  des  eorps  libres  de  la  cavité  vaginale.  l.  galliard. 

VU.  —  Barwell  a  traité  avec  succès  100  cas  de  varicocèle  par  la  mé- 
thode aujourdiiui  bien  connue  de  l*anse  métallique^  qui  consiste  à  en- 
tourer les  veines  dilatées  d'un  fil  d'argent  introduit  sous  la  peau  du 
scrotum  à  Faide  d^une  aiguille  courbe^  et  à  serrer  chaque  jour  le  nœud 
de  Tanse,  qui  fait  ainsi  rof&ee  d'écraseur  linéaire. 

Sur  les  100  malades  ainsi  traités^  aucun  n'a  eu  ni  hémorraê^e,  ni 
frisson,  ni  pyémie^  ni  érysipèle^  ni  aucun  autre  aoeident  grave.  Dans 
16  cas,  il  y  a  eu  un  peu  de  suppuration^  15  fois  par  Torifice  de  sortie  des 
fils  d*ar^eAt  et  1  fois  seulement  sous  la  forme  d'un  petit  abcès  intra- 
scrotal.  Dans  12  cas,  il  s^est  produit  un  peu  d'ulcération  de  la  peau, 
dans  le  point  comprimé  par  la  plaque  de  gutta-perdia  naintenant  à  sa 
place  l'anse  métallique.  Chez  1  seul  mafade,  il  y  a  eu  une  orchite  légère, 
qui  a  guéri  du  reste  au  bout  de  cinq  jours.  Les  71  malades  restante  n'ont 
fnème  pas  épreuve  la  moindre  petite  complication,  mais  seulement  un 
peu  de  dooleiir  au  moment  du  serrage  dé  Tanse  métallique* 

Au  point  de  vue  de  l'état  du  testicule,  les  malades  peuvent  être  divisés 
en  cin(]  classes  : 

A.  (1  cas.)  Testicule  réduit  à  Félat  d'une  petite  masse  molle. 

B.  (IS  cas.)  Testicule  1res  petit  encore  et  très  mou. 

G.  (47  cas.)  Testicule  moins  atr^ié,  mais  encore  an-dessous  de  la 
normale  comme  volume  et  comme  consistance. 

D.  ($2  cas.)  Testâcole  un  peu  plus  petit  et  moins  ferme  que  sod  con- 
génère. 

E.  (7  cas.)  Testicule  sain  ;  varicocèle  peu  considéfabfe,  opérée  dans 
le  but  de  passer  l'examen  du  service  militaire. 

Dans  les  quatre  premières  catégories,  le  testicule  était  phis  ou  moins 
douloureux,  et  dans  28  cas  il  était  le  siège  d'une  névralgie  très  intense. 

Chea  le  premier  malade  (A«),  les  douleurs  cessèrent,  et  le  testicule 
derinl  un  peu  plus  volumineux  et  plus  ferme. 

Chez  ceux  des  trois  catégories  suivantes  (B.,  C,  D.),  la  glande  reprit 
son  volume  et  son  a^>eet  nennal  dans  un  délai  variable  de  trois  mois  à 
deux  ans,  sehm  la  gravité  des  cas. 

Les  malades  de  la  cinquième  classe  (E.)  ont  tous  passé  l'examen  mi* 
litaire  avec  succès.  h.-  bàrth. 

IJélHat  aliaoraia  Lagunuig  daa  Sodaas....  (Sur  les  anoatliei  de  altoation  da 
iastioala  aa  Aehori  da  la  cavité  abdomiaale),  par  SNGLISGH  (Wiener  KUnik^ 
Util  11«  moifemhfe  1885). 

Les  anomalies  de  situation  d«  testicule  se  divisent  en  trois  catégories, 
dmvanl  :  1* qu'elles smit  congénitales  (eetopie  congénitale);  2^  qu'elles 
résultent  d'une  infloeBoe  mécanique  exercée  sur  le  testicule  pendant  ou 
après  sa  descente  (eetopie  traumatique)  ;  ou  3»  qu'elles  sont  constituées 
par  ane  tersioa  du  testicule  autour  de  sea  axe  (inversion).Cette  dernière, 
qui  a'est  géoéralement  étudiée  que  sur  le  testicule  au  fond  des  bourses, 
peut  oompliquef  toutes  les  ectopies. 

Suivant  le  siège  occupé  par  le  lesticula,  les  ectopies  se  divisent  en  2 
i»  ectopies  intra^abdominales  n)  pararéaale,  V)  iliaque;  ^  ectopies  îngui- 
aalas  a)  iatenie,  ^  ioteraftilielle,  ^  «xtarae,  et  9"  Qctopies  extra-abdi^ 
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minales  a)  scroto-fémorale,  b)  périnéalei  c)  crurale,  d)  para^îQgukale. 
Enfin,  dans  un  cas  jusqu'ici  unique,  les  deux  testicules  occupaient  la 
moitié  gauche  du  scrotum  (ectopie  transversale). 

L'auteur  ne  s'occupe  que  des  ectopies  extra-abdominales  et  de  Tin- 
version. 

L'ectopie  scroto-fémorale  s'éloigne  peu  de  l'état  normal;  elle  est  môme 
contestée  par  quelques  auteurs.  Elle  n'a  d'intérêt  que  comme  type  de 
transition  conduisant  à  l'ectopie  périnéale. 

L'auteur  rapporte  les  observations  à! ectopie  périnéale  qu'il  a  relevées 
dans  la  littérature  médicale  et  y  ajoute  des  faits  personnels. 

Vectopie  crurale  est  de  beaucoup  la  plus  rare.  Elle  peut  se  produire 
de  deux  façons  suivant  que  le  testicule  est  sorti  de  l'abdomen  par  le 
trajet  inguinal  ou  par  le  canal  crural.  Dans  le  premier  cas,  l'ectopie  cru- 
rale peut  être  la  conséquence  d'une  évolution  irrégulière  ou  d'un  trau- 
matisme. Dans  le  second,  tantôt  le  testicule  resté  plus  ou  moins  long- 
temps dans  l'abdomen  sort  par  le  canal  crural,  tantôt  après  avoir  occupé 
sa  place  normale,  il  est  refoulé  daps.  l'abdomen  à  travers  la  trajet  in- 
guinal par  un  traumatisme  et  ressort  par  le  canal  crural.  U  existe  deux 
exemples  de  cette  dernière  variété,  dus  à  Scarpa  et  à  Eckart. 

Relativement  à  la  pathogénie  de  ces  ectopies,  Englisch  pense  que 
Fectopie  périnéale  a  sa  cause  dans  une  descente  tardive  du  testicule  qui 
trouve  alors  l'entrée  des  bourses  trop  rétrécie;  quelquefois  elle  est  due  à 
un  développement  imparfait  d'un  des  côtés  du  scEOtum.  Certaines  ecto- 
pies cmrales  sont  explicables  par  la  formation  d'adhérences  entre  le 
testicule  et  un  sac  herniaire. 

Le  diagnostic  de  ces  ectopies  est  quelquefois  très  difficile,  surtout  en 
cas  d'inflammation  propagée  au  tissu  cellulaire  voisin.  Il  faut  toi^ours 
penser  à  la  possibilité  d'une  semblable  anomalie  et  chercher  si  les  testi- 
cules sont  bien  à  leur  place. 

U  ressort  des  observations  réunies  par  l'auteur  un  fait  un  peu  inat- 
tendu, c'est  l'indolence  absolue,  l'absence  de  toute  gêne  fonctionnelle 
que  l'on  a  constatée  chez  tous  les  malades  atteints  d'ectopie  périnéale 
congénitale.  U  n'a  pas  trouvé  un  seul  exemple  de  tumeur  développée 
dans  le  testicule  ectopié  (rappelons  qu'il  ne  s'occupe  pas  de  l'ectopie 
inguinale).  Au  contraire,  l'ectopie  crurale  cause  souvent  de  la  gène  et 
des  douleurs.. 

Quant  au  traitement  il  consiste  pour  l'ectopie  scroto-fémorale  à 
chercher  à  obtenir  la  descente  complète  si  le  côté  correspondant  ties 
bourses  est  bien  développé,  sinon  à  protéger  simplement  le  testicule. 
Pour  l'ectopie  périnéale,  il  n'y  a  généralement  rien  à  faire,  puisqu'il  n'y 
a  pas  de  symptômes.  S'il  y  a  des  douleurs,  dans  les^  ectopies  périnéales 
traumatiques,  par  exemple,  on  peut  chercher  à  remettre  le  testicule  dans 
les  bourses,  mais  le  résultat  est  rarement  satisfoisant. 

Pour  l'ectopie  crurale  qui  se  fait  après  que  le  testicule  A  traversé  le 
canal  inguinal,  les  adhérences  étaient  trop  Intimer  jdans  tous  les  cas 
observés  pour  permettre  la  réduction  ou  le  port  d'un  bandage  herniaire. 
Quand  le  testicule  est  sorti  par  le  canal  crural,  on  le  maintient  réduitavec on 
bandage  herniaire  quand  c^est  possible,  sinon  on  se  borne  à  le  protéger. 

Tout  testicule  en  ectopie,  trop  douloureux  ou  trop  gênant,doît  être  enlevé, 
mais  on  ne  saurait  appliquer  ce  précepte  à  tous  les  cas.   maurige  hâchk. 
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CoB^èrotions  «nr  le  traitMnent  du  yaricocèle  par  la  cantérii ation,  par  PICQUÉ 
{Bêv,  de  chir.^  n»  4,  10  avril 


L*auteur  passe  rapidement  en  revue  les  procédés  employés  pai*GuyoQ, 
Terrier,  Nicaise,  Horteloup  et  Henry  (de  New- York),  en  rappelant  que 
Tapplication  de  certains  d'entre  eux  est  subordonnée  à  des  cas  excep^ 
tionnels.  Tout  en  admettant  que  les  procédés  modernes  doivent  être  pré- 
férés, il  montre  les  dangers  qui  résulteraient  de  l'inobservation  des  moin- 
dres règles  de  l'antisepsie,  ce  qui,  dans  certaines  conditions,  doit 
engager  à  choisir  la  cautérisation,  telle  que  la  pratique  Richet. 

On  sait  que  cette  méthode,  qui  est  efficace,  rapide  et  bénigne  dans  ses 
résultats,  consiste  à  isoler  le  canal  déférent  au  moyen  d'un  fil  de  cuivre 
et  à  saisir  entre  les  mors  d'une  pince  à  friser  préalablement  rougie,  un 
pli  du  scrotum  contenant  le  paquet  veineux  ;  il  en  résulte  une  plaie,  dont 
la  cicatrisation  amène  en  même  temps  la  rétraction  des  bourses. 

OZBNNS. 

De  la  gâèrisoii  ûm  grands  nloérea  de  }attib»  par  les  pnlvérieaiiioiis  phôniqnôes, 
par  BlLLËi  m  LA  TOURETTE  {Rev,  de  CMr,y  n*  7,  10  jtiiUet  1886). 

L'auteur  publie  trois  observations  de  malades  atteints  de  larges  et 
anciens  ulcères  de  jambe,  et  guéris  par  les  pulvérisations  phéniquées. 

D*après  lui,  cette  méthode  des  pulvérisations  répétées  tous  les  jours 
de  une  heure  et  demie  à  deux  heures,  matin  et  soir,  conduit,  mieux  que 
toute  autre  méthode,  à  laguérison  rapide  des  grands  ulcères  variqueux. 

Dès  les  premiers  jours  du  traitement,  les  douleurs  dont  l'ulcère  était 
le  siège  disparaissent.  Dans  les  trois  cas  observés  il  n*est  jamais  apparu 
d'érythème  au  pourtour  de  la  plaie,  de  même  que  les  malades  n'ont 
jamais  rendu  d'urine  noire,  indiquant  llntoxication  par  l'acide  phénique. 

L'état  de  débilité  ou  de  sénilité  du  patient  ne  contredit  en  aucune  façon 
remploi  de  la  méthode,  qui,  au  contraire,  par  la  stimulation  locale 
qu'elle  détermine,  semble  formellement  indiquée  dans  ces  cas  parti- 
culiers. 

On  emploiera  des  solutions  d'autant  plus  fortes  que  la  plaie  sera  plus 
atonique;  les  solutions  au  1/30,  au  1/20,  au  1/10  seront  mises  en  ttsage, 
si  nécessaire.  On  se  trouvera  bien,  oians  l'intervalle  des  vaponsations, 
du  pansement  avec  la  vaseline  boriquée  au  1/10. 

Dans  les  ulcères  à  bords  calleux  et  indurés  ce  traitement  est  moins 
curatif  que  dans  les  ulcères  à  bords  plats;  il  soulage  sans  amener  la 
cicatrisation.  ozenne. 

I.  —  îraitettient  des  abcès  froids  par  les  Infections  d'éther  fédèf^mié,  par 

T2RCHËIUS  {Bev.  de  chir.,  £•  6,  iÙJain  1886). 

II.  —  Sur  deux  caa  d'aboès .  froids  volumiAeox  guéris  par  ri^jection  d*ôther 

iodofprmé,  par  EUtHISSON  (Gaz.  hebd.  de  méd,,  5  mars  1886). 

lU.  —  Idem,  par  QQÉNU  (Ibid.,  36  mm  iSâ^. 

I.  —  L'auteur  publie  une  vingtaine  d'observations  sur  lesquelles  il 
s^appuie  pour  préconiser  le  traitement  des  abcès  froids  par  les  injections 
d'éther  iodoformé.  Après  avoir  décrit  le  procédé  opératoire,  les  effets  de 
la  substance  ii^'ectée  siu*  les  tissus  malades,  les  transformations  que  ces 
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derniers  subissant,  il  insiste  8ur  lésa  vaDUg^  4e  ce  traitaaeot  et  ter- 
mine en  posant  ces  conclusions  : 

Toutes  les  collections  tuberculeuses  ou  ganglionnaires  idiopathiqu^, 
symptoniatiques  d'une  lésion  osseuse  sont  justiciables  de  la  ponction 
suivie  de  l'injection  d'éther  iodoformé. 

La  guérison  s*obtient  parfois  avec  une  seule  injection  ;  mais  le  plas 
souvent,  si  la  peau  est  normale,  il  faudra  revenir  plusieurs  fois  à  ia 
ponction  et  à  l'injection.  Celles  -ci  devront  être  faites  tous  les  mois  :  six 
injections  au  plus  nous  ont  été  nécessaires  pour  parfaire  la  guéiisoD 
d'abcès  très  volumineux.  On  ne  doit  pas  injecter  plus  de  ^  grainnws 
d'iodoforme  chaque  fois.  Si  la  peau  s'ulcère  à  la  suite  de  rinjection,  la 
poche  s'éliminera  rapidement  sous  forme  de  bourbillon  jaunâtre  et  la 
guérison  se  fera  sans  autre  accident. 

Aucun  accident  n'est  à  craindre  pour  le  malade  '^  aucune  cicatrice  ae 
résulte  de  la  guérison  de  F  abcès  ;  enfin  le  traitement  peut  être  suivi  sans 
que  le  malade  interrompe  ses  occupations.  ozenhe. 

II  et  III.  —  Relation  de  trois  observalions  dç  volumineux  abcès  froids 
traités  avec  succès  par  les  injections  d*éther  iodoformé,  d'après  le  procédé 
de  Verneuil. 

Oaos  le  l*'  cas  il  s'agissait  d'un  énorme  abcès  occupant  la  totalité  de  la 
fosse  iliaque,  le  triangle  de  Scarpa  est  la  région  fessière.  Une  seule  injection, 
après  ponction,  de  50  grammes  d'une  solution  à  ^  0/0.  Gaèrison  trois  mois 
après. 

La  2*  observation  a  trait  à  un  tuberculeux  de  50  ans,  porteur  d'un  vaste 
abcès  de  la  région  supérieure  de  ia  caisse.  Trois  injectieiis  à  Pivots  inter- 
valles amenèrent  la  guérison  complète. 

Le  â'  cas  ei»t  celui  d'ua  malade,  âge  de  98  ans,  porteur  depuis  trots  ans 
d'un  abcès  froid  occupant  la  fesse  et  envoyaat  les  prolongements  à  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse  et  dans  te  triangle  de  Scarpa^  Le  toucher  rectal  fai- 
sait reconnaître  que  la  partie  antérieure  du  sacrum  était  tuméfiée  et  douloQ'. 
reuse.  Après  une  première  ponction  ayant  donne  issue  à  2  litres  de  pus,  mal 
lié,  on  injecte  dans  la  poche  20  grammes  d'une  solotion  d'éther  iodoformé  au 
dixième. 

Un  mois  après,  nouvelle  ponction  et  nouvelle  injection.  Après  quatre  ponc- 
tions le  malade,  se  considérant  comme  goéri,  demandait  à  quitter  l'hôpital. 

Revu  6  mois  après,  son  état  local  était  le  HuivMit  :  la  cuisse  droite  otirait 
son  volume  normal.  La  fesse  n'était  nullement  tuméfiée.  A  ia  place  qa'oooupait 
l'abcès,  il  existait  une  Borte  de  plaque  fibreuse  qui  paraissait  s'enfoncer  vers 
la  grande  éohancrare  sciatique .  HacHARDUME. 

Gonp  de  couteau  ayant  pénétré  à  travera  l'échancrure  sciatiquarjusqa'à  l'atéraf 
gravide  et  jusqu'au  fœtus;  lésionB  du  sciatique;  traites  trôphiques,  par 
GUKLUOT  (de  ReiiBB)  {Buli.  de  U  Soe,  ée  Cbir,,  t.  XU,  j».  887^12,  ; 


Une  femme  enceinte  de  S  mois,  8  jours  après  avoir  cessé  de  percevoir  les 
mouvemeBts  du  foetus,  reçoit  un  violent  coup  de  couteau  diias  la  fesse 
gauche.  Écoulement  d'une  quantité  de  liquide  sasguinoleot  évaluée  par  le 
mari  à  2  htres  1/2;  l'hémorragie  s'arrête  spontanément.  Engourdissement 
dans  tout  le  membi*e  inférieur  correupondant. 

La  femme  accouche  d'un  enTaulmort,  12  heures  après  l'accident .Oet  eniint 
porte,  au  moment  de  Paccouchement,  sur  le  pariétal  gauche  une  ineision  nette 
intéressant  les  téguments  et  allant  jusqu'à  l'os  qui  est  rayé.  11  fallait  doa« 
supposer  que  le  long  couteau,  dout  ia  lame  était  souillée  sur  nue  tonguenr 
de  i^  centiiaètres  environ,  avait  intëreseé  Ptftérus  «près  avm*  tiaifraé  l'é- 
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ehancrura  sriatiqne.  Insensibilité  de  la  plante  et  du  bord  externe  da  pied 
Plus  tardy  œdème  du  pied  et  légers  troubles  trophiques,  La  plaie  guérit  sans 
aacun  accident. 

Griiellioi  A  reproduit  expérimentalement  cette  lésion  et  a  blessé  ainsi 
Tutërus  au-dessous  du  péritoine;  en  même  temps,  il  a  sectionné  Tar- 
ière ischiatique  et  le  tiers  du  nerf  sciatique.  ^écoulement  sanglant  sur- 
venu au  moment  de  Taccident  devait  être  constitué  en  grande  partie 
par  du  liquide  amniotique.  G.  rapporte  4  cas  de  blessure  du  fœtus  dans 

TutérUS.  MAURICE    HACHE. 

I.  ^  Zur  Behandlong  des  Erysipels  (Traitement  de  Térysipèle,  par  6.  KUHHAST 

{Centralblatt  f.  Chir.  n*  9,  p.  W,  1886). 

II.  —  Zvr  Behandlnng  des  Erysipels  (Traitement  de  rérjrsipéle),  par  HABEBKORN 

(/iw</.  il*  19,  p.  821,  1886). 

I.  —  L'auteur  propose  d'appliquer  au  traitement  de  Térysipèle  la  mé- 
thode des  scarifications  qui  donne  de  si  remarquables  résultats  dans  les 
phlegmons  diffus.  On  neUoie  soigneusement  les  perlions  envahies  et  celles 
qui  les  avoisinent,  puis  avec  un  petit  couteau  pointu  on  fait,  sur  toute  la 
région  atteinte  des  scariilcations  ponctiformes,  au  nombre  de  15  à  20  par 
pouce  carré.  Du  côté  de  Tenvahissement,  on  fait  les  scariflcations  plus 
nombreuses  et  on  les  continue  jusqu'à  deux  centimètres  sur  la  peau 
saine.  Par  les  incisions,  il  s'écoule  d'abord  une  sérosité  ix)ugeâtre,  puis 
du  sang  pur.  On  lave  ensuite  avec  une  solution  pbéniquée  à  5  0/0  et  on 
panse  avec  une  solution  à  2  1/2  0/0.  Le  pansement  doit  être  renouvelé 
deux  fois  par  jour.  Dans  trois  cas  cette  méihode  a  été  employée  avec 
succès.  L'auteur  reconnaît  qu'elle  est  difficile  à  employer  dans  les 
érysipèles  de  la  face.  Dans  certains  cas,  elle  doit  être  modifiée.  Si  i'éry- 
sipèle  est  très  étendu,  il  faut  limiter  les  scarifications  aux  parties  où 
se  fait  l'envahissement.  Chez  les  enfants,  les  vieillards,  les  sujets  af- 
faiblis, il  faut  remplacer  Tacide  phénique  par  l'acide  sahcylique  ou 
borique. 

IL  —  L'auteur  traite  les  érysipèles  par  le  benzoate  de  soude.  Il  le 
donne  à  Tintéiieurà  la  dose  de  15  à  20  grains  par  jour.  En  48  heures, 
la  température  est  ramenée  à  la  normale;  il  se  manifeste  un  bien-être 
général  et  une  disparition  rapide  des  phénomènes  locaux.  Aucune  appli- 
cation topique  n'a  été  faite. 

Le  nombre  des  cas  ainsi  traités  s'élève  à  cinquante.  Il  n'y  a  pas  eu  de 

mort.  PIERRE  DELBET. 

Zur  iEUologie  der  Wondstarrkrampfes  beim  Menschen  (Ëtiologie  du  tétanos 
ches  l'homme],  par  ROSBNBACH  (15*  Congrès  de  chir,  allem.;  Cent,  f,  Cbîr,, 
D^  24,  1886). 

Un  malade,  qui  avait  en  les  pieds  gelés»  fut  atteint  du  tétanos  et  succomba. 
Roseiibach  recueillit  les  sécrétions  du  sillon  de  démarcation  une  heure  après 
la  mort  et  les  inocula  à  des  cochons  dlade  et  à  des  rats.  Ces  animaux  suc- 
eombèrent  à  des  accidents  tétaniques.  L'inoubatioa  n  été  au  moins  de  24  heures, 
le  pkM  eouvent  de  86  et  queiquefois  de  48.  i^es  contra*  tiens  toniques  ont  tou- 
ycmru  oommeacé  à  se  aïoiitrer  au  voisinage  du  point  où  Tinoculation  avait  été 
faite. 

Dan»  la  «Mbtiàre  qm.  a  «ervi  aux  iajeotions,  Rosenbach  a  trouvé,  à  oôté 
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d'autres  microbes,  un  fin  bacille  sétifonne,  semblable  à  celui  que  Nico- 
laief  a  décrit.  Il  n'a  pu  arriver  à  obtenir  des  cultures  pures  de  ce  bacille; 
mais  il  a  pu  Tavoir  en  culture  double  avec  un  autre  bacille  vulgaire  dont 
rinoculation  n'amène  jamais  de  symptômes  tétaniques.  Au  reste, 
Flûgge  a  pu  obtenir  des  cultures  pures  du  bacille  de  Nioolaief.  Mais 
Tensemencement  de  ces  cultures  présente  des  difficultés  particu- 
lières, et  Rosenbach  so  demande  si  la  présence  d'autres  bacilles  n'est  pas 
nécessaire  au  développement  de  celui  du  tétanos.  Pour  ce  qui  est  de  la 
voie  par  laquelle  le  bacille  se  répand  dans  Torganisme,  tout  ce  que  Ton 
sait,  c'est  que  Nicolaïef  Ta  trouvé  une  fois  dans  le  sciatique,  deux  fois 
dans  la  moelle.  Rosenbach  pense  que  le  microbe  agit  en  sécrétant  un 
poison  analogue  à  la  strychnine. 

Kœnig  considère  comme  identiques  le  tétanos  de  Rosenbach,  celui  de 
Nicolaïef  et  celui  qu'on  observe  fréquemment  chez  les  chevaux  à  la  suite 
de  la  castration.  Il  fait  remarquer  que  chez  Thomme,  le  tétanos  ne  com- 
mence pas  toujours  par  le  trismus. 

Zabludowsky  rapporte  un  cas  dans  lequel  les  symptômes  tétaniques 
ont  disparu  plusieurs  fois  à  la  suite  du  lavage  de  Testomac 

PIERHB  DSLBBT. 

Uber  die  Enstehung  der  Tuberculose  nach  Hauttraniplantationen  (Développe* 
ment  de  la  tuberculose  après  des  greffes  cutanées),  par  CZERNT  (15«  Congrès 
de  cbir.,  AUein,  Cent.  /.  Chîr,,  1886,  n*  24). 

Czemy  considère  la  méthode  de  Tbiersch,  qui  consiste  à  prendre  les 
lambeaux  sur  le  malade  lui-môme,  comme  un  grand  progrès,  parce 
qu'en  employant  la  peau  des  membres  amputés  d'après  la  méthode  de 
Reverdin  on  s'expose  à  inoculer  la  syphilis,  la  tuberculose  ou  d'autres 
maladies  infectieuses.  Czemy  rapporte  l'histoire  de  deux  malades  par- 
faitement sains,  sans  antécédents  héréditaires  ni  personnels,  chez  qui 
des  greffes  cutanées  furent  faites  à  la  suite  de  brûlures.  Les  lambeaux 
étaient  pris  sur  des  membres  amputés  pour  des  arthrites  fongueuses. 
Les  deux  malades  devinrent  tuberculeux.  —  Il  n'est  pas  démontré  qu'il  y 
ait  eu  là  inoculation.  Mais  si  cela  était,  il  faudrait  en  conclure  que  le 
virus  tuberculeux  existé  non  seulement  dans  les  points  altérés,  mais 
aussi  dans  les  tissus  en  apparence  sains.  Pratiquement,il  faudrait  renoncer 
à  utiliser  la  peau,  même  saine  en  apparence,  pour  les  greffes. 

PISiUlK  DEUBBT. 

Mittheilung  eines  Falles  von  Inoculations-tuberculose  nach  Amputation  dei 
Unterarmes  (Inoculation  tuberculeuse  consécutive  à  une  amputation  de 
l'avant-bras},  par  M.  WAflL  {15*  Congrès  de  chir.  tdlem.;  CenL  /,  Clùr.  a*  f4, 


Wahl  a  pratiqué  l'amputation  de  l'avant^bras  chez  un  enfant  de  1  aOi 
pour  une  gangrène  consécutive  à  un  traumatisme.  L*enfant  sortit  de 
l'hôpital  lorsqu'il  n'avait  plus  qu'une  petite  surface  granuleuse  corres- 
pondant à  la  place  du  drain.  Il  fut  confié  aux  soins  d'une  jeune  fiUe 
atteinte  d'un  lupus  du  nez.  Quelque  temps  après,  l'enfant  fut  raiBeoé. 
La  plaie  était  devenue  fongueuse,  et  il  y  avait  des  gai^lions  caséeux 
dans  l'aisselle.  Wahl  pense  que  l'infection  est  venue  du  lupus. 

11  fait  remarquer  que  le  lait  des  vaches  phthisiques  peni  être  une 
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source  d'inoculation,  source  d'autant  plus  fréquente  que  dans  la  eam- 
pagne  on  a  Thabitude  délaver  les  petites  plaies  avec  du  lait  cru. 

Kônig  rapporte  un  cas  d'inoculation  dû  à  une  seringue  de  Pravae  mal 
nettoyée. 

V.  Bergmann  cite  un  autre  cas  où  l'inoculation  a  été  faite  par  la  suc- 
cion d'une  plaie.  (Voy.  R.  S.  M.,  XXVIII,  175.)  pierre  delbbt. 


OPHTALMOLOGIE. 


Propagation  de  la  sensation  Inminense   aux  sones  rétiniennes  non  excitées, 
par  Aug.  CHARPENTIER  (Compt.  rend.  Acstd.   des  scicneca,  27  avril  1886). 

Il  s'agit,  dans  ces  expériences,  du  phénomène  de  l'induction  succes- 
sive, c'est-à-dire  de  ce  fait  que,  lorsqu'on  fixe  un  sujet  éclairé,  dans  un 
champ  visuel  obscur,  au  bout  d'un  certain  temps  la  clarté  de  l'objet 
semble  diminuer,  tandis  que  celle  de  ses  environs  augmente  sensible- 
ment; bientôt  même  toute  l'étendue  du  champ  visuel  apparaît  revêtue 
d'une  lumière  uniforme.  Y  a-t-il  réellement  une  diffusion,  une  propa- 
gation à  distance  de  la  sensation  lumineuse,  ou  bien  a-t-on  affaire, 
comme  le  veut  Helmholtz,  à  une  erreur  de  jugement  due  à  la  fatigue  de 
la  partie  rétinienne  excitée  ?  Or,  A.  Charpentier  a  constaté  que  la  sensi- 
bilité lumineuse  du  champ  obscur  diminue  à  mesure  que  se  produit  sur 
lui  rinduction  lumineuse  ;  c*est  donc  la  première  explication  qui  doit 
être  acceptée,  c'est-à-dire  que  dans  le  fait  de  l'induction  lumineuse, 
Taction  nerveuse  qui  donne  lieu  à  la  sensation  se  ti*ansporte  réellement 
aux  parties  du  centre  percepteur  voisines  de  la  partie  excitée,  m.  duval. 

Bin  Fall  von  abnormen  Einfachsehen  dnroh  lUusion  (Un  cas  de  vision  nniqne 
anormale  par  illusion),  par  WOLFFBERG  {Ceni,  t.  prakt»  Augênbeilk.j  février 
1886). 

Un  garçon  d*h6tel,  ftgé  de  25  ans,  vient  consulter  pour  des  changements 
subits  dans  la  vue,  consistant  en  ce  qu'il  ne  peut  voir  en  môme  temps  deux 
lettres  semblables  placées  Tune  à  côté  de  l'autre;  il  n'en  voit  qu'une;  cette 
manière  d*étre  ne  le  gêne  pas,  mais  l'inquiète  beaucoup.  Voici  ce  que  Ton 
constate  : 

LiBB  deux  yeux  sont  emmétropes,  Tacuité  visuelle  normale;  le  sens  des 
couleurs  est  intact;  pupilles  moyennement  dilatées,  réagissant  bien  à  la 
lumière;  acconunodation  et  muscles  de  l'œil  normaux;  rien  é  l'ophtalmo- 
scôpe.  Tous  les  autres  sens  sont  intacts;  le  crâne  est  bien  conformé. 
Urine,  1015,  pas  de  sucre,  ni  d'albumine.  Le  malade  explique  son  état'de  la 
façon  suivante  :  lorsqu'il  écrit  de  sa  propre  main  e  e,  il  prétend  ne  voir 
qu'un  seul  e;  s'il  écrit  122,  il  ne  voit  que  12;  s'il  trace  deux  lignes  verticales 
parallèles,  il  n'en  voit  qu'une.  En  môme  temps,  il  prétend  bien  voir,  lorsque, 
du  sens  horizontal,  il  ramène  tous  ces  signes  dans  la  verticale,  ou  s'il 
incline  sa  tète  dans  le  môme  sens;  mais  ce  moyen  ne  réassit  que  pendant 
quelques  instants. 


Digitized  by 


Google 


68t  REVUE   DBS  eClSNCES   MEDICALES. 

Un  examen  plus  approfondi  apprend  : 

1)  Que  celte  vision  unique  existe  aussi  bien  lorsque  le  patient  regarde 
avec  un  seul  œil  qu*avec  les  deux. 

2)  Que  la  oature  des  signes  est  îndifTé rente.  Deux  chiffres,  lettres,  traits, 
croix,  etc.,  semblables  seront  vus  uniques,  lorsqu'ils  sont  placés  Tua  à  côté 
de  Tautre.  Ou  ne  peut  invoquer  la  congru ence  des  signes,  car,  même  lors- 
qu'ils sont  de  grandeur  dirfe rente,  ils  sont  vus  uniques.  Le  patieut  n'arrive 
pas  à  en  fusionner  plus  de  deux  à  la  fois. 

3)  Deux  signes  de  couleurs  différentes  alternent  entre  eux  :  c^est  tantôt 
une  C'»ulenr,  tantôt  Taulre  que  voit  le  patient. 

4)  Lorsque  deux  lettres  de  grandeur  ordinaire  (de  1  à  4  millim.  de  dia- 
mètre), à  une  distance  de  4Q  oentimôlres  sont  écartées  de  plus  de  4  centi- 
mètres dans  le  sens  horizontal,  et  de  plus  de  â  1/2  centimètres  dans  le  sens 
vertical,  elles  ne  sont  plus  fusionnées.  A  une  distance  de  6  mètres,  le  patient 
fusionne  les  lettres  6/6  du  tableau  de  Snellen,  jusqu'à  80  centimètres  hortxon- 
talement,  et  ôO  centimètres  verticalement.  D'où  Ton  peut  conclure  que  cette 
anomalie  ne  se  produit  qu'en  dedans  de  la  macula. 

5)  Le  siège  de  l'image  fusionnée  correspond  toujours  au  point  de  fixation 
de  Tœil;  jamais  en  ce  point  on  n'a  trouvé  de  vide  ou  de  scotome. 

6)  Les  recherches  stëréosco piques  n'ont  pas  montré  d'autres  modi Gestions 
que  celles  que  l'on  pouvait  s'attendre  à  trouver  à  priori  dans  un  œil  atteint 
de  cette  vision  unique  anormale. 

L'auteur  explique  cette  manière  d*ôtre  par  une  illusion  psychique,  rohmer. 


VelMT  rarWoMhra  (Be  l'hocTMr  det   ooiOem),  par  HUBT  {C^mL  f.  ^rwki. 

Aoffemheilk,,  fér,  4886). 

Aux  huit  observations  trouvées  dans  la  littérature  ophtalmologique,  fau- 
teur en  ajoute  une  neuvième  qui  a  trait  à  un  étudiant  en  théologie  de  26  ans. 
qui,  venant  chez  lui  afin  de  le  consulter  pour  une  légère  «lyopie,  ne  pot 
fixer  les  yeax  ssr  on  papier  de  couleur  carmin  qui  se  tromrait  p^r  basîrd 
sur  la  table;  il  avait,  disaii-il,  depuis  son  enfanoa,  une  horrevr  insvrmoft- 
tabie  piHir  cette  couleur.  Tontes  les  autres  couleurs  ainsi  qu'use  lumière 
intense  ne  lui  produisent  pas  le  môme  effet.  Rieu  de  particulier  à  noter,  ni 
pour  les  yeux,  ni  pour  l'état  général. 

Jus<|u'aloi*s,  ou  Q*a  noté  cette  horreur  des  couleurs  que  pour  le  rouge, 
la  bleu  et  ie  blanc. 

L'auteur  p-^^e  que,  contrairemeot  à  Thyperesthésie  optique  qui  est 
d'origine  périphérique,  la  chroinatophobie,  au  contraire,  est  d'on^ue 
centrale.  rohiier. 

Sopra  un  fraornene  viiivo  susdtato  dalla  atrtpisa  (néMmtae  Titmct  predilt 
par  Tatropine),  par  RâMPOLDI  (Anoa/i  uoir/^rsaJi  dl  méd,  février  1886). 

L'auteur  a  observé  sur  lui-même  et  sur  plusieurs  personnes  ua  phos- 
phène  qui  se  produit  quel|ties  iostauts  après  TiastilUitioa  de  i'atropiie 
dans  l'œil.  Ce  pkos^ihàae  se  manifeste  da  is  robscorité  quand  TalropiM 
commeftce  à  agir  sur  le  musde  de  l'accommodatioa.  Il  ii*est  ni  brusqve, 
ni  fugace  dans  son  apparition  ;  mais  il  a  une  certaine  marche  près  foe 
cycli  |ue  et  dui*e  plusieurs  minutes.  L*(Bil  opposé,  par  action  réSexe  oa 
par  sympathie,  est  également  influencé  dans  une  certaine  mesure.  La 
duboisine  à  doses  égales  agit  comme  Tatropine,  mais  â*une  manière 
plus  énergique.  Discutant  le  mécanisme  de  la  production  de  ce  phos* 
phène,  l'auteur  conclut  nn*iï  a  probabiemaat  ia  mâme  i^euèse  que  ie 
phosphène  dit  de  l'accommodation.  «•  i 
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I.  —  ÂBomalieB  ée  défi»topp«m«at  «t  mtUiies  oMigénitaltt  dm  glolM  dm  lail, 
par  L.  PIGQI7É  {Tbèee  êgrég,^  Paris,  1B88), 

n.  --  Inr  lABQhrtik  dtr  angraborsnwi  ânemtUoi  des  ângei  (ânontlitt  cMyô- 
■itftlos  de  r«ii),  pur  tou  R£U8S  (  W/ea*  med.  Presse,  a*  7  ei  suiV.,  ^ 


I.  —  Dans  le  chapitre  anatomique  qui  précède  Tétude  des  affections 
congénitales,  Picqué  insiste  sur  la  disposition  de  la  membrane  pupil- 
laire.  Pour  lui,  le  bourgeon  irien  dédouble,  en  se  développant,  la  portion 
précristalline  de  la  capsule  vasculaire  en  deux  couches,  Tune  postérieure, 
capsulo-pupiliaire,  Tautre  préirienne,  membrane  pupillaire  proprement 
dite. 

A  propos  des  cataractes  congénitales  il  rappelle  les  observations 
de  Panas  sur  la  cataracte  nucléaire  congénitale. 

Un  long  chapitre  est  consacré  aux  colobomes  de  la  choroïde,  aux 
kystes  séreux  intreôrbitaires  et,  à  la  microphialmie  qui  dérivent  tous 
de  la  même  cause  pathogénique  :  le  défaut  d'oblitération  de  la  fente 
oculaire.  Nous  retrouverons  cette  question  dans  le  chapitre  suivant 
à  propos  des  affections  du  nerf  optique.  L'auteur,  étudiant  les  colobomes 
du  nerf  optique  et  de  la  macula,  se  rattache  entièrement  à  la  théorie  du 
conus  postérieur  :  ces  coni  inférieurs,  latéraux  ou  périp  ipillaires,  tenant 
tous  à  une  évolution  vicieuse  de  la  fente  du  pédoncule  optique.  Pour  le 
colobome  maculalre,  il  ne  se  croit  pas  autorisé  à  accepter  Topinion  de 
Manz  et  de  Vossius  sur  la  rotation  du  globe  avant  Toblitéraiion  de  la 
fente. 

Dans  les  maladies  congénitales  du  corps  vitré,  signalons  la  persis- 
tance de  rartërehyaloïdienne  et  du  canal  de  Cloquet.  étudiée  d'après  une 
observation  intéressante  de  Vassaux. 

Enfin,  dans  le  chapitre  consacré  aux  affections  congénitales  de  la 
cornée,  Tauteur  a  réuni  un  tableau  très  complet,  95  observations  de 
dermoïdes  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  qui  comprend,  croyons- 
nous,  tous  les  faits  publiés.  Il  entre  ensuite  dans  une  étude  détaillée  de 
ces  tumeurs,  il  signale,  à  propos  de  Tanalomie  patholo^que,  la  pré- 
sence de  glandes  sudoripares  (Aller,  Vassaux),  de  ci^llules  cartilagi- 
neuses (Gallenga).  Discutant  les  diverses  théories,  il  insiste  sur  celle  de 
Van  Duyse,  les  adhérences  amniotiques  et  il  se  demande  si  ces  a  Ihé- 
rences  sont  bien  nécessaires  et  s*il  ne  pourrait  pas  se  faire  une  soudure 
eatre  les  paupières  et  la  cornée,  tout  comme  exàire  les  paupières  eUes- 
mèmes.  f.  bb  LàPBneomfi. 

ÎI.  —  l>*autear  observe  un  garçon  de  11  ans,  atteint  d'amaurose  congé- 
nitale à  droite.  ïl  constate,  à  \a  face  postérieure  du  cristallin,  une  opacité  en 
forme  d'étoile  à  cinq  rayons.  Atrophie  de  la  choroïde.  Papille  rouge  grisâtre. 

Du  milieu  de  la  papille  natt  un  cordon  dont  la  première  portion  est  pyra- 
midale el  transparente,  qai  pénètre  ensaite  dans  le  corps  vitré  pour  y 
devenir  opaque  et  sa  termine  par  une  sorte  de  massae  d'où  rayonnent  de 
fines  fibrilles.  Ces  ramifications  n'ont  pas,  da  reste,  de  relations  avec  i'éioile 
du  criatallin. 

Il  s* agit  là  probablement  de  l'oblitération  exsudative  du  canal  de  Glo- 
quety  plutôt  que  de  la  persistance  de  Tartère  hyaloïdienne.    l.  oalliard. 
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D'un  nouveau  procédé  opératoire  applicable  an  ptosis  congénital  et  au  ptosis 
paralytique,  par  PâNAS  (Arcb.  (fopbtalm.,  V/,  n*  i,  p.  1). 

Ce  procédé  consiste  à  tailler  un  lambeau  palpébral  dont  la  base 
élargie  répond  au  sillon  de  séparation  de  la  portion  tarsîenjae  et  orbi- 
taire  de  la  paupière  et  la  partie  la  plus  élevée  est  formée  par  une  inci- 
sion parallèle  et  à  quelque  distance  au-dessous  du  sourcil  :  cette  incision 
arrive  jusqu'au  périoste.  On  dissèque  ensuite  le  lambeau  jusqu*à  sa  base 
en  passant  entre  Torbiculaire  et  le  tarse.  Une  dernière  incision  courbe 
est  pratiquée  immédiatement  au-dessus  du  sourcil  dans  une  étendue  de 
8  centimètres,  elle  va  jusqu^au  périoste  et  Ton  réunit  le  pont  musculo- 
cutané  formé  par  les  deux  incisions  sourcilières,  on  glisse  le  lambeau 
palpébral  au-dessous  de  ce  ,poût  et  son  bord  supérieur  est  fixé  par 
3  points  de  suture  à  l'incision  frontale.  F.  db  lapersonne. 

L'idioiynerafie  de  la  conjonctivite  atropiniqua,  par^L0RI£9Z  {Ann.  d'oculiste 

t.  XCTV). 

L'atropine  agit  jeu  par^lysani  les  fibres  musculaires  lisrses  des  yaisr 
seaux  de  la  coaJoBotive.  Par  les  expériences,  on  retrouve  toujours  l'action 
sur  Téléraent  contractile  des  parois  vasculaîres.  Pour  comprendre  l'ac- 
tion particulière  d'une  seule  goutte  d'atropine  sur  la  conjonctive  de 
certains  sujets,  il  faut  admettre  une  faiblesse  spéciale  des  fibres  lisses 
qui  les  rend  plus  sensibles  au  poison.  —  A  un  degré  plus  élevé,  on  aura 
la  conjonctivite  folliculaire.  f.  de  lapersonre. 

Examen   histologique    de    granulations   conjonctivales.    Leur  microbe,  par 
PONCET  de  Gluny  {Bull,  dû  la  Soc.  de  cblr,,  XII,  n«  4,  ;>.  281-282). 

Poncet  a  trouvé  en  examinant  un  œil  dont  les  granulations  con- 
jonctivales avaient  totalement  envahi  la  cornée,  un  [microcoque  spécial 
qui  se  rencontre  en  grande  abondance  dans  les  cellules  et  entre  les  cel- 
lules. Contrairement  à  l'opinion  de  Sattler,  ce  microbe  est  très  distinct 
de  celui  de  Turétrite  blennorragi(}ue.  m.  hache. 

Démonstration  eines  Falles   von   essentieller    Schmmpftmg  der  Coigunctin 
(Atrophie  essentielle  de  la  conjonctive),  par  SGHŒLER  {Berlin,  klin.  Woch,, 

1884,  ii«3d,  p.eas). 

Femme  de  70  ans*,  sans  antécédents  oculaires  ni  syphilitiques;  elle  a  sur- 
mené, ses  yeux  et  oSre  k  droite  une  cataracte  sénile  commençante.  ^ 

Rougeur  uniformément  violacée  de  la  conjonctive  oculaire  et  pàtp^ralé. 
Disparition  du  repli  normal  à  Tendroit  où  cette  muqueuse  pasae  du  gfobe  sor 
la  paupière  inférieure,  d'où  gêne  considérable  de  la  mobilité  de  rœil  et  impos- 
sibilité d'en  écarter  la  paupière  au  delà  de  quelques  millimètir^s* 

Sur  la  paupière  «upérieure,  se  voient  quelques  stries  blanchâtres  d'appa- 
rence cicatricielle  et  Tatrophie  est  déjà  telle  qu'il  est  impossible  de  renverser 
la  paupière.  Mais,  au  niveau  du  repli,  la  rétraolion  et  ratrophie  sont  moia- 
dres  qu'à  la  paupière  inférieure. 

La  cornée  ne  présente  qu'un  léger  trouble  fumeux.  Rien  à  Tophtalmo- 
scope. 

Dans  ce  cas,  les  deux  causes  ordinaires  (granulations  invétérées  et  pem- 
phigus)  de  l'atrophie  conjonctivale  font  défaut. 

Un  seul  cas  dans  la  littérature  médicale  est  compai*able  au  précédent. 
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Cest  celui  qu'a  publié  Kries  (Arcb.  /.  Ophtbalmologie^  1878),  où  il  y  avait 
de  plus  atrophie  de  la  cornée  et  une  altération  lenticulaire  sur  le  bord 
interne  de  la  paupière  supérieure.  t.  b. 

Comtribiitioa  à  l'éiiido  dM  tomanrt  congénitales  ds  la  ooiyonotiTS  et  ds  la 
ooraée,  par  GALLENGâ  (Aon.  d'ocalist,,  t.  XCJV,  p.  215). 

DansTexamen  histologique  d'un  dermoïde^Gallenga  a  trouvé  des  capsu- 
les carlilagineuses  à  noyaux  multiples  au-milieu  d'une  substance  fonda- 
mentale Qbrillaire.  —  Ce  Cedt  avait  été,  du  reste,  signalé  par  de  Graefe  et 
par  Schweigger.  Rapprochant  ceci  de  la  présence  de  cartilages  dans  la 
membrane  nicUtante  de  certaines  espèces  animales,  il  se  demande  si  on 
n'a  pas  affoire  à  une  modification  particulière  du  pli  semilunaire  qui 
n'est  qu'un  vestige  de  la  troisième  paupière  des  animaux.  Vers  le  troi- 
sième mois,  sous  l'influence  d'une  pression  exercée  par  les  paupières, 
cette  membrane  viendrait  adhérer  au  limbe  soit  en  dehors,  aoit  en 

haut.  F.  hZ  LAPERSONNE. 

Hachweis  des  Tuberkelbaoillen  bel  Conjonctival-ToberknloBe  (TaberonloBe  con- 
jonotivale  démontrée  par  la  présence  des  bacilles),  par  ULRICH  {Cent,  f,  prakt. 
Angeûheilk.,  déc.  188S). 

L*af!éction  se  caractérise  cliniquement  par  les  symptômes  suivants  :  gon- 
flement notable  des  paupières  :  sur  toute  la  conjonctive  tarsienne  inférieure 
et  un  peu  sur  la  conjonctive  bulbaire,  on  voit  de  nombreuses  ulcérations  à 
bords  creusés  îrréguliers,  indéterminés,  et  à  fond  opaque,  jaunAtre.  Le  fond 
de  ces  ulcérations  est  tapissé  par  de  nombreuses  granulations,  saignant 
facilement  et  se  laissant  aisément  arracher  par  morceaux.  Le  reste  de  la 
conjonctive  a  un  aspect  velouté,  est  épaissi  et  très  rouge.  Môme  aspect  de 
la  coAJonctive  supérieure;  l'une  des  ulcérations  empiète  sur  la  conjonctive 
bulbaire;  au  côté  interne,  il  y  a  plusieurs  excroissances  polypeuses,  et 
une  rétraction  cicatricielle.  La  conjonctive  bulbaire  est  rouge,  épaissie, 
raide  et  d*aspect  vitreux  ;  le  pli  semi-lunaire  et  sa  caroncule  sont  hypertro- 
phiés ou  d*aspect  rouge  brillant.  La  cornée  est  intacte,  l'iris  non  décoloré,  la 
pupille  réagit  bien,  les  milieux  de  l'œil  bien  transparents,  et  le  fond  de  Tœil 
bien  normal. 

Le  microscope  démontre  manifestement  la  présence  des  bacilles  dans  la 
conjonctive. 

Les  deux  malades  avaient  des  antécédents  de  tuberculose  héréditaires  et 
personnels.  rohmir. 

Traasplaiitation  of  the  conjonctive  of  the  rabbit  to  the  hnman  eye  (Transplan- 
iatiom  de  la  conjonctive  dn  lapin  A  Thomme),  |par  PARKSR  (Med.  News, 
p.  688,  SOyuîn  1885). 

Ghex  un  enftmt  de  8  ans,  brûlé  par  une  explosion  de  poudre,  on  cons- 
tatait un  symblépharon  complet  avec  strabisme  convergent.  Parker  fit  en 
premier  lieu  Topération  en  commençant  comme  dans  la  méthode  de  Arlt  11 
mobilisa  ensuite  le  globe  et  recouvrit  les  surfaces  adjacentes  avec  la  con- 
jonctive d'un  lapin,  qui  fut  fixée  par  des  sutures  particulières.  Ces  sutures, 
après  de  nombreuses  recherches,  ont  été  faites  avec  des  bouts  de  tendons 
d*écureuil,  qui  peuvent  être  coupés  aussi  finement  que  les  soies  les  plus  fines. 
Comme  le  catgut,  ces  fils  à  suture  sont  conservés  dans  Thuile  phéniquée. 
11  n'est  pas  nécessaire  de  les  enlever.   Ils  se   résorbent  naturellement. 

DB  LAPXaSONMK. 
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Uebar  âU  im  Thrftneosackielter  antbaltenen  Infections-Kefane  xad  ibr  Yer- 
halter  gegen  Antiseptica  (Étude  sur  les  germes  infeotieox  eontenna  dans 
le  pus  des  voies  lacrymales  et  leur  réaction  yis-à-Tis  des  antiseptiques,  par 

SATTLER  (17*  compte  rendu  de  2&  Société  d^ophtalmologie*  Beidelberg,  1885;. 

Les  études  anlérienres  aTaient  amené  Katttetir  à  reconnnMder  l'em- 
ploi du  sublimé  à  1/5000  ;  la  pratique  sanctionna  la  théorie.  Il  fit  néan- 
moins des  recherches  plus  complètes  pour  savoir  quels  étaient  les  micro- 
organismes renfermés  dans  le  pus  du  sac  lacrymal.  Ses  cultures  dans 
l'agar-agar  peptonisé  lui  permirent  de  voir,  diaprés  vingt-huit  expéri- 
mentations, que  les  organismes  les  plus  répandus  sont  d'abord  îes  stapbf" 
lococciy  découverts  par  Ogston  et  vulgarisés  par  Rosenbach,  avec  leurs 
trois  variétés  (albus,  aureus,  et  citreus);  le  slaphylococcus  pyogenes  n*a 
pas  encore  été  découvert  dans  le  pus  lacrymal.  Puis,  Sattler  découvrit 
deux  autres  cocci  :  l'un,  trouvé  par  Passet  dans  le  pus  des  abcès 
et  analogue  au  pneumococcus  de  Friediâuder,  formant  des  naasses 
humides,  grisâtres,  en  forme  de  clou  ;  l'autre  forme  dans  la  gélatine  des 
masses  blanc- jaunâtres,  assez  élevées»  à  bords  écbancrés,  un  peu 
épaissis,  à  reflets  de  cire»  Passet  l'a  appelé  micrococcus  careus.  En 
outre,  il  a  vu  six  variétés  de  bactéries  en  forme  de  bâtonnets^,  faciles  a 
différencier  les  unes  des  autres,  par  leur  culture  dans  la  gélatine  et 
Tagar-agar,  et  aussi  par  leur  aspect  microscopique  et  leurs  propriétés 
pathogéniques. 

Pour  connaître  les  propriétés  pyogéniques  de  chacune  de  ces  variétés 
de  micro-organismes,  Sattler  pratiqua  des  érosions  cornéennes  à  l'aide 
d'une  lancette,  et  inocula  ainsi  des  cultures  pures  da  chacun  des  micro- 
organismes  ;  avee  quelques-unes  de  ces  cultures,  il  lit  aussi  des  iigee- 
tiens  dans  le  corps  vitré.  C'est  le  staphylococcvs  pyogenes  qui  àtmim 
lieu  aux  suppurations  les  phis  intenses;  chaque  fois,  il  y  eut  iafiammatîMi 
purulente,  accompagnée  d'hypopion  et  d'iritis;  quelquefois,  il  y  eut  des 
perforations  de  la  cornée.  Les  autres  cocci  provoqurèreni  des  rnOam- 
mations  beaucoup  moins  intenses. 

Ayant  gratté  les  bords  et  le  fond  d'un  ulcère  serpigineux  de  la 
cornée,  puis  le  pus  ayant  été  coloré  avec  de  l'aniMae,  ou  cultivé  sur 
Tagar-agar,  Sattler  y  trouva  constamment  des  bactéries  à  exlrémités 
arrondies  et  moins  brillantes  qoe  leur  ee^tre.  Toutefois,  il  ae  les  donne 
pas  comme  spéciaux  à  l'ulcère  serpigineux,  mais  simplement  coomm  des 
organismes  trouvés  dans  du  pus  en  décomposition. 

Sans  s'étendre  davantage  sur  les  antiseptiques,  Sattler  se  borne  sim- 
plemeni  à  recommander  le  biiodure  d'hydrargîre  préconisé  par  Panas, 
prétendant  cependant  que  la  solution  de  0,01  de  Hgl*  pour  1000  ajouté 
à  celle  de  0,2/1000  du  sublimé,  est  bie»  supërieue  à  ta  soAotkm  du 
sublimé  simple  à  0,î  et  même  0,é  pour  1000.  lOfWEn. 


De  f  extirpation  de  la  f  lantfe  hterjm§à9  danvlet  oas  dataimcieMei 
par  DARIER  (Gaz.  œéd,  de  Paris  y  te  têrritt  18B9« 

L*a«leur  doane  un  résuoné  de  cinq  observations  d'eaUirpation  de  la 
glande  laeryinale  et  eoneUit  qoe  : 

Cette  exiFrpalioR  est  une  of>ération  qm  nérite  d'être  nriee  es  pmtique 
plus- souvent. 
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Qu'elle  est  indiquée  d»ns  lous  les  cas  où  leltrrooiemeni  a  résisté  aux 
divers  traitements  classiques,  alors  même  que  de  grosses  son* les  pas- 
sent facilement  par  le  canal  nasal,  mais  sans  résultat  bien  efficace»  et 
dans  les  cas  où,  à  la  suite  d*une  obstruction  par  cicatrice,  il  est  impos^ 
sible  de  rétablir  les  voies  naturelles. 

Qwe  TopératioB  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés.  Grâce  à  uiie 
boone  antisepsie  les  accidents  sont  peu  à  craindre  et  la  réunion  a  tau- 
jours  lieu  par  première  intention.  La  chloroformisation  est  nécessaire. 
Après  l'opération,  il  n^y  a  pas  de  sécheresse  de  Tœil.  ozeivmb. 

g»ptim«itaB#  Btitrig»  nur  Ii^ira  Yêm  Fttlmiskeitswe^ttel  im  auge,  et«.), 
(CoDiritetian  •xpénnentale  à  l'étude  dei  éeltanget  HqnidM  dans  YmQ  et 
principalement  de  la  régénération  de  rhimienr  aqueuse)  par  H.  SCllCK  {Archiv 
£ur  Qpkih,,  31  iTaàrg^  Abth.  11^  1885). 

Après  avoir  rappelé  les  travaux  antérieurs  sur  la  question,  Fauteur  a 
entrepris,  à  son  tour,  de  nombreuses  expériences  pour  échiircir  ce 
point.  Sans  rappeler  celles-ci,  on  peut  résumer,  dans  les  proposi- 
tions suivantes,  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé,  au  sujet  de  la  sécré- 
tion de  rhunteur  aqueuse. 

La  plus  grande  partie  de  Thumcur  aqueuse  provient  des  vaisseaux 
irions,  pénètre  dans  le  tissu  de  l'iris,  puis  se  répand  dans  la  chambre 
aaiérîeure  par  toute  la  surfbce  antérieure  de  cette  membrane.  11  faut 
admettre,  en  même  temps,  que  Tiris  prend  une  certaine  qnantité  de 
Kqaide  dans  la  chambre  postérieure;  mais  il  est  actuellement  encore 
impossible  de  dire  si  ce  liquide  passe  dans  la  chambre  antérieure,  ou 
s*il  est  repris  directement  par  les  vaisseaux  de  Tiris.  Il  est  prouvé  que 
rhdmeur  aqueuse  ne  provient  pas  de  l'espace  compris  entre  le  cristallin 
et  le  diaphragme  irien.  La  sécrétion  de  ce  liquide  débute  toujours  près 
de  la  partie  sphinctérienne  de  Tiris.  rohmer. 


la  dea  Veiteltes  Ton  GUian  iat  der  VerèerkaanMr  (CoaMnent  les  cîla  ••  cott- 
porteal  dans  la  chamlm  antérisare),  par  8AllBL8a«l  [Ctid,  f.  fm^Jtt.  Augm- 
ÈmUk.^  déc  18»). 

L'auteur  rapporte  rkîstoîre  d'un  jeune  homme  de  19  ans,  qui,  à  la  suite 
d'une  rupture  ée  la  cornée  par  une  lame  de  canrf,  eut  une  inclusion  d*un  cil 
dans  la  chambre  antérieure,  et  une  cataracte  traumatique.  Au  bout  de  deux 
mois,  le  cil  avait  disparu,  dissous  probablement  et  résorbé  par  îe  liquide 
elealin  formé  par  ht  substance  ci*istallinienne  et  le  liquide  de  la  chambre 
antérieure.  RomisR. 

Wsitere  Hittheilungen  ûber  Heilung  tiefer»  inr  Perforation  tandirender,  Hom- 
hantgeschwuere  durch  coqjuuctivale  Beckung.  (Nouveaux  laits  de  guérison 
d*nlcéres  graves  de  la  cornée  par  occlusion  au  moyen  d'un  lambaan  de  con- 
jonctive), par  Hermann  KQHHT  (Berliner  JUiaiscbû  Wocheas^  XXl^  a*  27, 
p.  418i. 

Kuhnl  publie  8  nouveaux  cas  d'ulcères  marginaux  de  là  cornée,  à  ten- 
dance perforante,  guéris  par  le  trMtement  auivant: 

Après  avoir  nelloyé  et  abrasé  Tulcère,  il  le  reeocnrre  d*mt  lambeau 
eoiqoBctival  à  large  pédicule,  pris  parallèle««nl  au  bord  de  la  cornée. 

Il  se  produit  mue  soudure  (tes  deux  surfaces  vives,  un  arrêt  du  tra» 
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vail  uloéreux,  une  di^[)a*itioa  immédiate  des  douleurs  eiiîaires  ;  en  même 
temps  Tatropine  recommence  à  agir; 

24  ou  48  heures  après  Topération,  il  se  forme,à  Tendroitoii  le  lambetu 
a  été  prélevé,  ua  dépôt  d'aspect  diphtéritique  qui  a*a  aucune  sigaifloaiioa 
fâcheuse  et  disparaît  spontanément  en  3  ou  4  jours. 

La  résorption  du  lambeau  oonjonctival  commence  du  5*  au  9*  jour. 

Kuhnt  pense  que  ce  lambeau  agit  en  faisant  une  ooelution  henaéiiqse 
et  en  protégeant  ruicère  contre  les  causes  d'irrilation  (frotteneet  des 
paupières)  et  d'infection.  j.  b. 

Usber  dis  Anwsndnng  des  Thermocantorf  bel  deetractiTen  Homliani-FreoeiMt 
(Emploi  du  thermocautère  contre  les  procetsns  destruetift  de  U  cernée),  fu 
SYBRSBURCH  [KUo.  MoaatsbJ.  f.  Augeaheilk.,  mers  1886). 

Après  différents  essais  comparatifs  entre  la  galvaoocaustie  et  le  the^ 
mocautère,  l'auteur  s*«rrète  définitivement  à  ce  dernier  instrument,  qu'il 
a  modifié  légèrement  ea  faisant  construire  une  pointe  recourbée,  très 
flne^  ,       .  ,        •. 

Sur  le  bord  des  ulcères  serpigineux,  il  fait  avec  sa  pointe  de  ttem^ 
cautère  une  série  d'attouchements  très  rapprochés  les  uns  des  autres,  et 
entourant  l'ulcère  d'un  véritable  cordon.  Puis,  vers  le  centre,  ilftit  dee 
cautérisations  un  peu  plus  profondes  ;  enfin,  sur  les  parties-  les  plus  ma- 
lades, il  pratique  de  véritables  perforations,  2  ou  3,  sans  craindre  de 
blesser  l'iris.  Sous  l'influence  de  ces  «  thermocautérisations  »,  l'aulear 
a  toujours  vu  guérir  les  infiltrations,  les  abcès  et  les  solutions  de  eoati« 
ûuité  traumatique  infectieuses  de  la  cornée. 


Ingeociones  de  ergotina  en  la  qneratitit  parenquimatosa  (Injections  d'ergetiai 
dans  la  kératite  parenchymateuse),  par  LOPEI-OCAHA  {El  DieUmen,  Madrid, 
février  1886). 

Dans  la  période  de  vascularisation  intense  et  de  stase  vasculaire, 
les  injections  d'ergotine,  alliées  aux  injections  de  morphine,  ont  pour 
effet  de  diminuer  la  vascularisation  et  de  restreindre  la  diapëdèse  des 
éléments  figurés.  Elles  auraient  celui,  en  diminuant  la  stase  sanguine, 
de  favoriser  l'absorption  de  l'atropine  et  par  conséquent  d'éviter  lesoom- 
plications  du  c^  de  l'iris,  r*  m  iiànmsœoiB. 

Ueber  die  centrale  parenohymatoese  ringfdrmigs  Hombanteniuendiuif  ÇH  U 
kératite  interstitielle  centrale  annulaire),  par  A.  YOSSIUS  {Berlin^  kJiiM, 
Wocb,,  n*  43,  p.  589,  et  n*  44,  />.  709,  26  octobre  et  2  nore/n^re  1885). 

A  peine  mentionnée  par  Stellwag  et  par  Schweigger,  c«M«  aflectioD 
coméenne,  dont  Vossius  rapporte  9  cas,  a  reçu  de  lui  une  désignetioD 
qui  indique  déjà  les  caractères  principaux  qui  la  séparent  de  la  kératita 
interstitielle  difluse  des  auteurs. 

^  Dans  raiTection  décrite  par  Vossius,  de  bonne  heture  on  voit,  au  centre 
de  la  cornée,  un  anneau  opaque  occupant  toute  Tépaîsseur  de  la  ttem- 
brane  et  qui  circonscrit  à  son  intérieur  une  portion  de  oomée  qui  eoo- 
serve  un  assez  long  temps  sa  transparence  normale. 

Tant  sous  le  rapport  de  la  symptomatologie  que  sous  ceux  de  la  dorée, 
de  l'opiniâtreté  de  la  maladie,  il  convient  de. distinguer  dans  la  kératits 
annulaire  deux  formes,  la  vasculaire  et  la  non-vasculaire. 
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Dans  la  forme  non  vasculaire,  les  yeux  n'offrent  pas  la  plus  légère 
trace  d*irritation  :  il  n'y  a  ni  infection  de  la  conjonctive,  ni  photophobie> 
ni  larmoiement,  ni  douleurs.  Les  parents  n'ont  eu  connaissance  de  l'af- 
fection que  quand  les  jeunes  malades  se  sont  plaints  d'un  trouble  visuel. 

La  cornée  a  un  aspect  terne  dû  à  une  opacité  diffuse  et  très  superfi- 
cielle et  à  une  mortification  de  l'épithélium  qui  est  plus  complèteihent 
lisse  :  il  est  finement  pointillé  et  semble  recouvert  d'une  buée. 

Au  sein  de  cette  cornée  troublée,  on  distingue,  immédiatement  en  avant 
de  la  pupille  ou  concentriquement  à  son  bord,  un  anneau  généralement 
déjà  complètement  fermé,  d'épaisseur  uniforme,  de  couleur  blanche  ou 
gris  bleuâtre.  En  dedans  de  cet  anneau,  la  cornée  ne  présente  que  Tas- 
pect  terne  qu'elle  a  ailleurs.  L'anneau  a  un  diamètre  de  3  à  .4  milli- 
mètres.  A  l'éclairage  latéral,  on  reconnaît  que  la  cornée  n'a  perdu  sa 
transparence  qu'au  niveau  de  l'anneau.  Si,  en  même  temps,  on  examine 
Tœil  avec  une  loupe,  on  s'aperçoit  que  l'anneau  opaque  est  constitué  par 
des  points  très  fins  juxtaposés  et  superposés  les  uns  aux  autres  par  des 
nubécules  et  par  un  système  de  fines  stries  grises,s'entre-croisant  dans  les 
directions  les  plus  diverses.  La  cornée  n*offre  aucun  vaisseau  et  n'est  pas 
anesthésique.  L'humeur  aqueuse  a  la  couleur  de  l'iris,  la  pupille  de  la 
chambre  antérieure  et  le  processus  intra-oculaire  sont  normaux.  Mais 
les  troubles  visuels  sont  généralement  intenses  et  les  malades  se  heurtent 
à  tous  les  objets.  La  guérison  s'effectue  ainsi.  En  même  temps  que 
Tanneau  se  rétrédt  de  plus  en  plus  et  s'éclaircit  de  dehors  en  dedans,  l'o- 
pacité diffuse  de  la  cornée  commence  à  6*éclaircir  à  partir  des  bords  et 
le  pointillé  de  l'épithélilun  disparait  peu  à  peu.  Lorsque  l'anneau  est 
réduit  à  un  nubécule  central  à  peine  gros  comme  un  petite  tête  d'épingle^ 
le  trouble  diffus  de  la  membrane  a  disparu  et  la  cornée  a  repris.son  aspect 
brillant.  Enfin  le  nubécule  central  se  résout  lui-même  en  points  et  stries 
à  peine  visibles  à  l'éclairage  latéral  ou  à  Tophtalmoscope,  et  qui  ne 
gênent  pas  sensiblement  la  vision. 

La  forme  vasculaire  de  la  kératite  annulaire  est  beaucoup  plus  longue 
et  plus  rebelle.  Dès  le  début,  il  existe  une  zone  étroite  d'injection  péri- 
cornéale,  de  la  dilatation  des  veines  ciliaires  antérieures,  un  peu  de  lar- 
moiement et  de  photophobie,  parfois  même  des  douleurs  ciliaires  in- 
tenses. De  bonne  heure,  généralement,  la  cornée  se  vascularise  de  toutes 
parts.  Tantôt,  de  son  limbe  un  peu  gonflé,  on  vpit  partir  quelques  fias 
vaisseaux  passant  dans  les  couches  superficielles  de  la  cornée,  inunédia- 
tement  au-dessus  de  son  épithélium,  terne  et  ponctué,  et  se.  dirigeant 
vers  Tanneau  d'opacité  centrale,  à  l'intérieur  duquel  seulement  ces  vais- 
seaux se  résolvent  en  mailles  inextricables  en  donnant  à  l'anneau  une 
teinte  gris  rougeâtre  ;  tantôt  les  vaisseaux,  beaucoup  plus  nombreux,  sont 
pressés  les  uns  contre  les  autres  et  donnent  à  toute  la  surface  de  la  cornée 
!        un  aspect  rouge  ruse. 

I  Le  processus  est  sujet  à  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggrava- 

tion spontanées,  à  des  phénomènes  inflammatoires,  mais  l'anneau  persiste 
longtemps  dans  le  même  état.  L'iris  est  hypérémié,  la  pupille  peu  dila- 
table, la  chambre  antérieure  en  général  plus  profonde. 

Après  une  durée  de  8  à  12  semaines,  la  tendance  vers  la  guérison  se 
produit  de  la  même  façon  que  dans  la  forme  non  vasculaire,  c'est-à-dire 

par  ime  diminution  graduelle  de  diamètre  de  l'anneau,  qui  se  rapproche 
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de  plus  en  plus  du  centre  coméen  et  en  mênïe  ten^ps  s'ëcteircit  sur  les 
bords;  au  bout  de  6  mois,  la  petite  tache  opaque,  seule  subsistante  au 
eeatre  de  la  cornée^  commence  à  disparaître. 

La  kératite  interslitielle  centrale  annulaire  débute  par  un  trouble  diffus 
sous-épi théliat  fusant  de  la  périphérie  au  centre  et  par  un  pointillé 
de  répithélium,  ce  qui  donne  à  la  cornée  l'apparence  d'une  plaque  da 
verre  morcelée.  Puis  se  montrent  à  qu<lque  distance  du  centre  des 
foyers  d'infiltration  dont  la  réunion  constitue  Tanneau» 

Cette  affection  est  certainement  rare  si  on  la  compare  aux  autres  afTec- 
tions  cornéennes  de  Tenfance.  C*est  un  pur  hasard  qui  a  permis  i  Vossius 
d'en  observer  8  cas  en  7  mois. 

Le  pronostic  en  est  toujours  favorable;  jamais  la  cornée  ne  s'altère, 
et  la  gène  visuelle  résultant  des  opacités  se  réduit  à  peu  près  à  riea. 

Tous  les  malades  élaient  jeunes,  et  leur  âge  était  compris  entre  5  et 
20  ans;  la  majorité  avait  moins  de  10  ans.  Deux  fois  seulement,  la  kéra- 
tite n'a  atteint  qu'un  seul  oeil. 

Généralement  il  s'agissait  d'enfants  pâles,  petits,  débiles,  bien  que 
doués  d'embonpoint,  maïs  sans  signes  de  rachitisme  ou  de  scroAiie 
autres  que  parfois  de  coryza  ave  c  ulcération  des  narines  ou  eczéma  de 
celles-ci  ou  des  lèvres. 

Un  seul  enfant  paraissait  nettement  syphiliticpie,  mais  plusieurs  antres 
présentaient  soit  un  affaissement  suspect  du  nez,  soit  des  cicatrices  au 
niveau  des  commissures  labiales,  soit  les  altérations  de  Hutchinsoo  au 
niveau  des  incisives  supérieures. 

Voici  le  traitement  institué  par  Vossius  :  séjour  autant  que  possible  à 
Tair  frais,  alimentation  substantielle,  huile  de  foie  de  morue,  bain  salés, 
iodure  de  fer. 

L'emploi  des  injections  de  sublimé  au  centième  n'a  pu  être  généralisé, 
malgré  leur  efficacité,  parce  qu'elles  sont  trop  douloureuses.  Dans  un 
cas  rebelle  de  la  forme  vasculaire,  les  sudoriflques,  l'iodure  de  potas- 
sium, les  péritomies  répétées,  n'avaient  pu  arrêter  les  progrès  du  travail 
morbide  ;  ce  sont  les  onctions  mercurielles  qui  l'ont  enrayé. 

Comme  adjuvants,  Vossius  recourt  aux  instillations  d'atropine,  aux 
compresses  tièdes  alternant  avec  des  bandages  compressifs,  ou  bien, 
s'il  y  a  pas  d'irritation,  à  des  verres  de  conserves  ;  contre  la  photopbobie 
il  préconise  les  immersions  fréquentes  de  la  face  dans  l'eau  froide.  Pour 
activer  l'éclaircissement  des  opacités,  il  applique  un  peu  de  pommade 
au  précipité  jaune  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  et  l'étalé  sur  la  cornée 
en  massant  la  paupière  suivant  le  pix>cédé  de  Pagenstecher. 

En  même  temps,  Vossius  ne  néglige  pas  le  traitement  des  affections 
nasales  concomitantes,  car  leur  guérison  accélère  celle  de  la  kéraiite. 
Dans  ce  but,  il  fait  chaque  jour  plusieurs  injections  avec  de  l'acide  bo- 
rique à  2,  à  4  0/0  dans  les  narines,  qu'il  tamponne  ensuite  avec  de  l'ouate 
imbibée  de  pommade  à  Toxyde  de  zinc,  pour  éviter  que  les  sécrétions 
iiTitantes  n'entretiennent  les  ulcérations  et  l'eczéma  de  la  lèvre  supé- 
rieure, i.  B. 

Considérations  tnr  las  hémorragies  prohiMt  et  wpwÉïmém  da  Vmil  cèm  ^^ 
adolatcants,  par  GOCrNBT  {Thèae  de  Pans^  a*  86»  i8i^ 

Ces  hémonragies,  dont  la  pathogénie  est  encore  obscure,  ont  nn  pi^ 
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nostic  extrêmement  grave;  elles  surviennent  brusquement,  peut-être 
chez  des  sujets  hémophiles  ;  elles  envahissent  rapidement  le  corps  vitré, 
peuvent  se  résorber  sous  Tinfluence  d'un  traitement  approprié,  mais  réci- 
divent fréquemment  et  entraînent  souvent  la  perte  de  la  vision.  Le  trai- 
tement employé  par  Abadie  repose  surtout  sur  l'emploi  de  l'ergotinine 
ei  des  préparations  toniques.  f.  de  la  psasoicNE. 

EiiM  Mhr  Belt«ne  Form  persistirender  PupiUar-membran ,  (Une  forme  très 
rare  de  persistance  de  la  membrane  puplUaire),  par  MAT£RHâUS£lf 
{Klin.  MoDatsbJ,  î,  Augenheilk,,  janvier  1886). 

Un  enfant  de  Bmois,  dont  la  mère,  pendant  la  grossesse,  avait  en  de  graada 
chagrins,  présente  sur  l'œil  droit,  d'ailleurs  bien  conformé,  une  petite  mem- 
brane grisâtre  qui  obstrue  la  pupille  dans  ses  deux  tiers  supérieurs.  So«8 
Tinfluence  de  la  lumière  oblique,  la  pupille  se  contracte,  et  le  bord  inférieur 
du  petit  cercle  de  l'iris  vient  se  cacher  derrière  la  membrane  pnpillaire  ; 
l'atropine,  au  contraire,  élargit  Torifice  inférieur  de  la  pupille,  tandis  que  les 
deux  tiers  supérieurs  restent  très  adhérents  à  la  membrane.  Lorsqu'on  caelM 
l'œil  gauche  avec  la  main,  Tenfant  suit  très  bien  une  lumière  qu'on  lui  pré- 
sente. Ce  cas  diffère  des  autres  semblables,  en  ce  que,  dans  ces  derniers,  las 
adhérences  entre  la  membrane  pupillaire  et  Tiris  étaient  constituées  simple- 
ment par  des  adhérences  filiformes,  tandis  qu'ici,  au  contraire,  Tadhéreiiea 
est  totale  et  complète.  rohmer. 

I.  —  On  the  treatment  of  adhésions  of  tho  iris  to  the  comea,  par  WALUR 

(Tht  Lancet,  31  JaDvIer  1885). 

II.  ^  Recovery  of  good  slght  after  twenty  year's  blindness  (Vision  reconvrée 

après  20  ans  de  cècitè),  par  WALKER  (The  Lancet,  ^Juin  1885). 

I.  —  Ck)ntrairement  à  l'opinion  de  plusieurs  ophtalmologistes,  Tau* 
teur  est  d'avis  que  les  synéchies  antérieures  doivent  toujours  être  opé- 
rées. Il  se  sert  pour  cela  du  couteau  à  cataracte  introduit  près  du  bord  de 
la  cornée  et  poussé  le  plus  loin  possible  sous  la  partie  adhérente  de  Tiris. 
Si  Tadhérence  paraît  peu  considérable,  on  tâche  de  dégager  l'iris  sans  la 
sectionner  ;  si  la  synéchie  est  étendue,  on  fait  exécuter  au  couteau  un 
mouvement  de  levier,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  et  on  divise  l'adhérence 
en  rasant  la  face  profonde  de  la  cicatrice  cornéenne.  Préalablement  on  a 
eu  soin  de  faire  contracter  l'iris  par  l'ésérine,  aQn  de  le  tendre  le  plus 
possible  ;  cette  tension,  quand  elle  est  suffisante,  aide  beaucoup  au  succès 
de  l'opération,  qui  est  d'autant  moins  difficile  que  les  parties  adhérentes 
sont  plus  voisines  du  centre.  Les  deux  principaux  dangers  de  l'opération 
sont  l'écoulement  trop  rapide  de  l'humeur  aqueuse  au  moment  du  mou- 
vement de  levier,  et  la  procédence  de  l'iris  détaché  dans  la  plaie  opéra- 
toire, d'où  production  d'une  synéchie  secondaire. 

L*auteur  cite  quatre  observations  do  synéchies  antérieures,  de  date 
ancienne,  opérées  avec  plus  ou  moins  de  succès  par  sa  méthode.  Quand 
les  adhérences  sont  étendues,  il  est  rare  qu'on  puisse  les  diviser  en  une 
seule  fois;  dans  trois  des  cas  cités,  l'opération  a  dû  être  répétée  deux, 
quatre  et  jusqu'à  neuf  fois.  La  réaction  consécutive,  combattue  par  l'atro- 
pine et  au  besoin  par  les  sangsues,  n'a  jamais  eu  de  suites  fâcheuses,  et 
la  vision  a  été  chaque  fois  sensiblement  améliorée.  Le  liisorédit  jeté 
par  les  auteurs  sur  l'opération  des  synéchies  antérieures  n'est  donc  pas 
joslifté. 
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II.  —  Il  s'agit  d'une  jeone  fille  de  20  ans  qui,  à  la  suite  d^one  ophtalmie 
de  la  première  enfanoe,  portait  d*un  côté  un  leucome  cornéen  opaque  avec 
synéçhie  antérieure  complète,  de  Tautre  une  taie  considérable  occupant  la 
moitié. inférieure  de  la  cornée,  et  à  laquelle  Tiris  adhérait  dans  presque  tonte 
retendue  de  son  bord  libre,  laissant  une  pupille  du  diamètre  d'une  tète 
d'épingle,  mais  placée  de  telle  sorte  qu'elle  ne  pouvait  en  rien  eervir  à  la 
vue.  La  malade  était  donc  aveugle  depuis  vingt  ans  et  capable  à  peine  de 
distinguer  la  lumière  de  l'obscurité. 

Walker,  par  sa  méthode  décrite  ci-dessus,  page  691,  sectionna  en  plusieurs 
fois  les  adhérences  et  réussit  à  libérer  complètement  Tiris  et  à  restaurer 
une  pupille  normale.  Or,  il  se  trouva  que,  malgré  vingt  ians  dUnac« 
tivité  complète,  la  rétine  avait  conservé  ses  fonctions  ;  il  existai!  à  la  vérité 
une  myopie  égale  à  15  D.  environ;  mais  celle-ci  corrigée  par  des  verres 
convenables,  Tacuité  visuelle  se  trouva  presque  normale.  La  malade  à  laquelle 
la  restauration  de  sa  vue  avait  d'abord  causé  une  sensation  de  vertige  pres- 
que insupportable,  s'accoutuma  promptement  à  son  nouvel  état,  apprit  à  lire 
en  huit  jours,  et  lit  aujourd'hui  assez  facilement  le  numéro  8  de  Jaeger.  Le 
leueome  cornéen,  privé  des  vaisseaux  que  lui  fournissait  l'iris,  a  beaucoup 
perdu  de  son  opacité  ;  quant  à  la  fibre  musculaire  irienne,  elle  répond  à  mer- 
veille aux  myotiques  comme  aux  mydriatiques.  h.  b. 

Kystes,  tumeurs  perlées  ^t  tumeurs  dermoides  de  l'iris  ;  rôle  du  traumatisme 
et  de  la  greflfe,  par  L.  MASSE  (7/2-8*,  PariSy  1885). 

Pour  expliquer  l'origine  des  kystes  et  des  tumeurs  perlées  que  Ton 
voit  se  développer  après  les  plaies  pénétrantes  de  la  cornée,  Masse 
admet  que  des  fragments  très  petits  d'épiderme,  d^épilhélium  cornéen, 
de  conjonctive  ou  même  de  cils  peuvent  être  introduits  daas  la  chambre 
antérieure  et  former  sur  l'iris  une  véritable  greffe.  Il  produit  à  volonté, 
chez  les  animaux,  ces  tumeurs  perlées,  en  introduisant  dans  la  chambre 
antérieure  de  petits  fragments  de  ces  divers  tissus  qui  vieanent  se 
greffer  sur  l'iris.  La  théorie  de  la  greffe  pourrait  être  invoquée  ators 
même  que  Tœil  a  subi  une  contusion,  sans  plaie  pénétrante;  des  frag- 
ments épithéliaux,  détachés  de  la  face  postérieure  de  la  cornée,  viennent 
s'appliquer  sur  l'iris.  Qtiant  aux  tumeurs  .dermoïdes  de  l'iris,  leurs 
germes  pourraient  exister  bien  avant  la  naissance,  jusqu'au  moment  ou 
un  traumatisme  viendrait  leur  donner  une  impulsion  nouvelle  et  pro- 
voquer leur  développement.  f.  de  lapersonne. 

Experimentelle  Studien  flber  Iriscysten  (£tnde  expérimentale  des  kystes  de 
l'iris),  par  tr,  HOSCH  {Arch.  f,  path.  An.  u,  Phys,,  XCIX,  H,  3,  p.  kk% 

Presque  tous  les  malades  qui  présentent  des  kystes  ou  un  épithélioma 
perlé  de  l'iris  ont  subi  un  traumatisme  de  Tœil,  parfois  même  avec  per- 
foration de  la  cornée  ou  de  la  sclérotique  au  voisinage  de  la  cornée. 
Von  Rothmund  s'est  demandé  si  dans  ces  cas  l'agent  perforant  n'avait 
pas  implanté  sur  l'iris  soit  des  cils,  soit  des  cellules  épithéliales  de  la 
conjonctive,  ou  épidémiques  de  la  peau  des  paupières.  L'auteur  rappelle 
les  divers  travaux  de  von  Wecker,  Dooremaal,  Goldzieher,  Schwe- 
ninger,  etc.,  et  passe  à  l'exposé  dô  ses  recherches.  U  a  fait  35  implan* 
tations  de  cils,  cheveux,  cellules  épithéliales  ou  épidermiques.  Il  a,  dans 
presque  tous  les  cas,  obtenu  des  productions  anormales  à  la  surface  de 
l'iris,  ces  productions  rappelaient  tantôt  la  structure  de  la  couche  pig- 
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mentaire  de  l'iris,  tantôt  la  structure  de  la  cornée.  Pour  obtenir  des 
kystes  véritables,  il  fallait  introduire  des  éléments  glandulaires  prove- 
nant soit  des  glandes  de  Meïbomius,  soit  des  glandes  de  la  peau.  Il  pense 
donc  que  les  kystes  de  l'iris  sont  assez  analogues  à  des  kystes  dermoîdes, 
avec  cette  différence  qu'au  lieu  d'une  invagination  due  à  un  trouble  de 
développemeni,  on  aurait  affaire  à  une  implantation  traumatique.  Pour 
que  les  cils  ou  les  cheveux  puissent  causer  ces  kystes,  il  faudrait  que 
leur  racine,  contenant  les  éléments  glandulaires,  fût  en  contact  avec 

l'iris.  ,  P.   GALLOIS. 

A  cast  of  tnbarciilofis  of  -tha  iris,  par  Mylea  STA1IDI8GH  [Boston  med.  aurg, 
jottrn,f  5  ttorembre  1885). 

Fille  de  14  ans,  assez  chétive.  Environ  un  on  avant  de  consuller  Tauleur, 
elle  fut  atteinte  d*hépatite  aiguë.  Au  mois  d^avril  1885,  elle  fut  prise  de  lassi- 
tude et  de  malaise.  En  même  temps  la  vision  de  Tceil  droit  se  troubla.  Au 
mois  de  mai  suivant,  on  constata  les  phénomènes  suivants  :  conjonctive  de 
Toeil  droit  légèrement  injectée  au  pourtour  de  la  cornée;  cornée  légèrement 
opaque  ;  iris  complètement  adhérent  à  la  capsule  du  cristallin.  Au-dessus  de 
la  pupille,  et  adhérente  à  Tiris,  se  trouve  une  petite  tumeur  indolore,  d*une 
coloration  jaune  rougeâtre,  de  2  millimètres  de  diamètre,  et  recouverte  de 
plusieurs  vaisseaux  sanguins  très  fins.  On  ne  put  découvrir  le  fond  de  Toeil. 
Un  mois  après,  la  tumeur  avait  doublé  de  volume  et  il  s'en  était  formé  trois 
autres  près  du  bord  ciliaire  de  l'iris.  On  pratiqua  Ténucléalion  de  Toeil.  1^ 
tumeur  était  composée  de  granulations  et  de  cellules  géantes.  On  y  trouva 
quelques  bacilles  tuberculeux.  j.-b.  h. 

Drei  Fftlle  spontaner  Aufsaagiing  von  sasiler  Katloract  bai  onverlaixtêr  Kapsal 
(Trois  cas  de  résorption  spontaBée  de  cataractes  sénilet  sans  lésion  da  la 
capsula),  par  BRBTTA0ER  [il*  Congrès  ifOpbth.  Heidtlbtrg,  188S^. 

L'auteur  a  vu  trois  malades,  âgés  de  45,  50  et  46  ans,  qui  ont  été  opérés 
tous  les  trois  de  cataractes  séniles  de  l'œil  droit,  tandis  que  l'œil  gauche 
commençait  déjà  à  s'opacifier.  Le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  le  début 
de  l'opacification  jusqu'à  la  résorption  complète  de  la  lentille  est  diffi- 
cile à  bien  déterminer;  il  varie  entre  neuf  et  treize  ans.  Dans  les  trois 
cas,  on  vit  apparaître  d'abondantes  masses  de  cholestérine,  et  la  sub- 
stance corticale  se  transforma  en  une  masse  gélatineuse  ;  le  noyau  se 
résorba  complètement  ;  les  deux  cristalloïdes  se  rapprochèrent  Tun  de 
l'autre,  et  l'iris,  n'étant  plus  soutenu,  devint  tremblotant.  On  ne  sait 
rien  encore  sur  la  variété  de  cataracte  que  peut  subir  cette  sorte  de 
métamorphose,  ni  quelles  sont  les  conditions  locales  ou  générales  qui 
la  favorisent  ;  des  faits  ultérieurs  devront  éclaircir  tous  ces  points. 

ROHMER* 

Disparition   spontanée  de  cataractes  diabétiques,  par  NETTLESHIP  {Transact, 
of  the  Ophtb,  Soc.  of  thc  uniled  kingdom,  t.  V,  p.  107). 

L^éclaircissement  du  cristallin  dans  deux  cas  coïncidait  avec  la  dispa- 
rition du  sucre  des  urines  et  l'amélioration  de  l'état  général.  Dans  une 
observation,  les  opacités  cristalliniennes  reparurent  en  même  temps  que 
la  glycosurie,  ce  qui  parait  donner  quelque  raison  à  la  théorie  de  la  sous- 
traction de  l'eau  du  cristallin  sous  l'influence  de  la  tension  sanguine. 

F.  DE  LAPBKSONNE. 
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Sur  ^UolofU  d0t  graiMn  Staart.  Jugtndlicht  laUrtkUa  boi  GUsmtchan 
iContrihution  à  l'étiologie  d«  U  cataracU.  Gataractei  précoces  chci  des  ver- 
liars)»  par  MEYHOFER  [Klia.  MonttisbLf,  AugenbeUk,^  fév. 


L'auteur  a  observé  4  cas  de  cataractes  spontanées  chez  des  individus 
de  28,  27,  29  et  24  ans;  tous  quatre  étaient  des  ouvriers  verriers,  tra- 
vaillant au  même  endroit,  exposés  aux  mêmes  intempéries.  Aussi  fit-il 
porter  ses  recherches  étiologiques  sur  des  influences  extérieures  ayant 
pu  amener  la  même  lésion  oculaire  chez  tous.  Sur  506  ouvriers  verriers, 
âgés  de  15  à  81  ans,  Meyhôfer  a  trouvé  des  opac-ités  cristalliniennes  chez 
59  individus,  c'est-à-dire  11.6  0/0;  il  note  surtout  le  nombre  considé- 
rable de  Jeunes  gens  atteints  de  cette  lésion;  ainsi,  sur  442  individus, 
âgés  de  moins  de  40  ans,  il  en  a  trouvé  42,  c'est-à-dire  9.5  0/0,  avecdes 
eataractes,  se  répartissant  ainsi  :  6  au-dessous  de  20  ans,  20  de  20  i 
90  ans,  16  de  30  à  40  ans.  Sui*  les  64  ouvriers  de  plus  de  40  ans,  17,  on 
26.5  0/0,  furent  trouvés  porteurs  de  cataractes.  Chez  les  jeunes  gens, 
m  put  faire  avec  succès  4  extractions.  Jamais  de  sucre  ni  d'albumine 
éans  les  urines. 

Les  caractères  des  troubles  cristalliniens  furent  toujours  ceux  des  ca- 
laractes  précoces. 

L'auteur  en  rapporte  l'origine  à  l'exposition  longtemps  prolongée  à  une 
ferle  chaleur  (65«  près  des  fours),  et  à  la  transpiration  extraordinairement 
abondante  qne  provoque  constamment  cette  chaleur.  Comme  c'est  le  plus 
souvent  Tœil  gauche  qui  est  atteint,  Tauteur  en  conclut  encore  à  l'action 
directe  de  la  chaleur,  l'ouvrier,  pendant  son  travail,  tournant  toujours  son 
eôté  gauche  vers  les  fours.  Sur  les  42.  cas  de  cataractes  précoces,  on 
trouva  16  cas  aux  deux  yeux,  19  cas  à  l'œil  gauche,  et  7  à  l'œil  droit. 
5  cataractes  opérées  par  extraction  siégeaient  toutes  à  Tœil  gauche. 

Meyhôfer  est  tout  disposé  à  expliquer  le  mécanisme  de  production  de 
)a  cataracte  chez  les  verriers,  de  la  même  façon  que  chez  les  diabétiques, 
les  uns  et  les  autres  perdant,  soit  par  les  reins,  soit  par  la  peau,  une 
énorme  quantité  d'eau.  rohmbr. 

Des  demiera  progrès  réalisés  dans  Topération  de  la  cataracte  par  extraction, 
par  PANAS  {Bull.  Acad.  de  méd.,  ^Janvier  1886). 

Voici  les  principes  qui  doivent  guider  l'opérateur  :  1**  faire  usage  d'un 
antiseptique  sûr  dans  son  action  et  peu  irritant;  2«  pousser  le  liquide 
antiseptique  dans  tous  les  recoins  du  champ  opératoire;  pour  cela,  le 
lavage  intra-oculaire  est  de  rigueur;  8**  tailler  un  lambeau  coméen  aussi 
bien  comme  régularité  de  formes  que  comme  grandeur  (Panas  est 
revenu  à  l'extraction  simple  —  méthode  de  Daviel);  4«  procéder  le  plus 
complètement  possible  à  la  toilette  du  champ  pupillaire.  Tout  doit  sor- 
tir; 5<*  faire  contracter  et  réduire  complètement  l'iris  avant  que  de  fer- 
mer l'œil  opéré;  6®  user  du  pansement  antiseptique  dans  toute  sa  rigueur 
et  tenir  l'œil  au  repos  un  temps  suffisant;  7"  sui*veiller  attentivement 
Kopéré,  afin  d'intervenir  à  temps,  f,  db  lapersonne. 
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I.  »  Klinischa  Stndien  neber  Netihautabloasiuig  (Étiologfa  du  décollement  de 
la  rétiae),  par  Sratt  WALTBR  {Thèse  ioêugurah,  Zurich,  18S4}. 

IL  ^   tfeber  Vetshtutablœsang,   par   HORNER    (Corresp.^BIatl  /•    acbwôiMtr 
Aetile  XIV,  jj-  16,  p.  406). 

D'après  800  cas  de  décollement  rétinien  observés  par  Borner  de  1872 
à  1883,  Wàlter  a  cherché  à  étudier  surtout  les  conditions  étiologiques 
locales  et  générales  de  cette  affection,  en  éliminant  de  son  travail 
tous  les  faits  de  décollement  inaccessibles  à  Topthatmoscope  et  ceux 
produits  par  des  tumeurs  de  la  choroïde  ou  de  la  rétine. 

La  pression  intra-oculaire  était  presque  toujours  diminuée,  rarement 
normale,  et  trois  fois  accrue. 

Les  décollements  anciens  avaient  amené,  comme  conséquence  à  peu 
près  constante,  une  cataracte  commençante  du  pôle  postérieur  et  souvent 
des  synéchies. 

La  perte  du  champ  visuel  correspondait  en  général  à  retendue  du  dé- 
collement. 
Kacuité  visnelle  était  habituellement  très  affaiblie. 
Le  corps  vitré  présentait  des  opacités  dans  près  de  la  moitié  des  cas 
(141). 

Le  décollement  siégeait  92  fois  en  bas,  le  plus  rarement  (2  fois)  en  de- 
dans, et  6  fois  dans  la  région  de  la  macula. 

Il  était  survenu  52  fois  subitement,  41  fois  dans  l'espace  de  peu  d'heu- 
res, 57  fois  lentement.  Dans  les  150  autres  observations,  son  mode  d'ap- 
parition ne  put  être  découvert. 

Relativement  à  Tâge  des  malades,  on  en  compte  1  cas  de  1  à  10  ans; 
24  eas  de  10  à  20  ans;  48  cas  de  20  à  30  ans;  29  de  SO  à  40  ans;  44  de 
40à  50;  84  de  50  à  60;  54  de  60  à  70,  et  16  de  70  à  80  ans. 

Relativement  à  la  réfraction,  156  décollements  concernaient  des  yeux 
myopes;  53,  des  yeux  hypermétropes,  et  38,  des  emmétropes. 

Relativement  aux  causes,  on  trouve  la  myopie  dans  144  cas  (48  OA))) 
les  traumatismes  dans  49  (16.3  0/0),  la  diathèse  hémorragique  dans  23 
(7.6  0/0),  les  opacités  du  corps  vitré  dans  22  (7.2  0/0),  Tiritis,  Tirido-cyclite 
et  Tirido-choroîdite  dans  11  cas  (3.6  0/0),  les  congestions  oculaires  dans 
11  cas  aussi,  la  choroîditedans  10  (3.3  0/0),  et  les  anomalies  congénitales 
dans  2  (0.6  0/0).  Enfin  les  décollements  idiopathi|ues,  c'est-à-dire  ceux 
dont  la  cause  est  inconnue,  sont  au  nombre  de  28  (9.3  0/0). 

En  ce  qui  concerne  Tiniluence  de  Tàge,  la  courbe  de  fréquence  des 
décollements  rétiniens  offre  2  sommets  :  l'un  à  30  ans  (16  0/0),  et  l'autre  à 
60  (28  0/0)  ;  le  minimum  de  fréquence  se  trouve  à  40  ans. 

A  30  ans,  la  grande  fréquence  des  décollements  tient  aux  formes  trau- 
matiques,  et  cela  fait  soupçonner  Timportance  que  les  traumatismes  doi- 
vent avoir  pour  les  décollements  par  myopie  ou  par  hémorragie  au  même 
âge.  L'autre  maximum,  constaté  à  60  ans,  est  dû  aux  décollements  par 
myopie  et  aux  idiopathiques. 

Les  décollements  par  iritis  et  par  choroïdite  augmentent  de  fréquence 
jusqu'à  40  ans,  et  dès  lors  ils  diminuent  graduellement. 

Les  décollements  idiopathiques,  c'est-à-dire  de  cause  obscure,  ne 
commencent  guère  qu'à  45  ans  et  atteignent  leur  plus  grande  fréquence 
entre  60  et  70  ans.  4.  b. 
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Torlaûflge  Mitthailnng  ûber  dit  patholpgifch-anfttomifohtB  VerinftoniBgeB  M 
NetshautablôBung  (Commamcation  sur  les  altérationt  aBaioao*pctliologiq«ies 
qui  accompagnent  le  décollement  de  la  rétine),  par  NORDEllSOlf  <17*  Congrès 
cTOpbth,  Heidelberg,  1885). 

L'auteur  a  fait  porter  ses  recherches  sur  des  yeux  atteints  de  décol- 
lement de  la  rétine,  à  la  suite  de  myopie,  de  tumeurs  choroïdiennes  et 
de  rétinite  albuminurique.  Préalablement  les  yeux  furent  placés  dans  le 
liquide  de  Mûller  et  Talcool  ;  après  un  séjour  dans  la  celloïdine,  on  les 
plaça  dans  la  glycérine  ou  le  baume  de  Damar;  de  cette  façon,  les 
fibrilles  du  corps  vitré  deviennent  facilement  apparentes. 

Trois  yeux  de  myopes,  atteints  de  décollements,  montrèrent  une  dégé- 
nérescence flbriilaire  du  vitreum,  ainsi  que  sa  rétraction  et  son  décolle- 
ment partiel  ;  en  même  temps,  le  corps  vitré  adhérait  en  partie  à  la  face 
nterne  de  la  rétine  décollée;  enfin,  les  trois  yeux  permirent  de  décou- 
vrir une  perforation  de  la  rétine,  déjà  diagnostiquée  sur  le  vivant.  Con- 
sécutivement à  la  rétraction  du  corps  vitré,  la  zonule,  les  procès  ciliaires 
et  les  insertions  iriennes  étaient  attirés  en  arrière,  et  la  chambre  anté- 
rieure était  devenue  plus  profonde. 

Dans  les  yeux  atteints  de  tumeurs  choroïdiennes,  il  faut  seulement 
noter  la  retraction  et  le  décollement  du  vitreum  et  son  apparence 
fibrillaire. 

Mêmes  désordres  dans  la  rétinite  albuminurique  •  rohmer. 

On  the  pathological  changes  in  syphilitic  chorolditis  and  retinitis  (Léaions  de 
la    choroidite   et   de  la  rétinite  syphilitique),  par  NETTLESHIP  {Rojr-  Lond. 

Ophth.  Hospital  Reports,  XI,  1). 

La  choroidite  et  la  rétinite  syphilitiques,  qui  le  plus  souvent  se  dévelop- 
pent simultanément,  peuvent  avoir  une  existence  indépendante,  ou  sur 
un  même  œil  avoir  des  sièges  différents,  la  macula  pour  la  choroidite,  la 
région  papillaire  pour  la  rétinite.  Les  altérations  chroïdiennes  se  déve- 
loppent dans  l'épaisseur  même  de  cette  membrane  et  non  à  la  surface. 
On  rencontre  des  agglomérations  cellulaires  et  des  épanchements  inters- 
titiels dans  le  chorio*capillaire,  ayant  peu  de  tendance  à  faire  saiUie  vers 
les  autres  membranes,  mais  s'étendant  plutôt  en  nappe,  c'est  là  un  des 
signes  distinctifs  avec  la  tuberculose  de  la  choroïde  qui  envahit  les  couches 
profondes,  pendant  que  son  centre  se  ramollit.  Sans  avoir  pu  observer 
les  divers  degrés  de  transformation  entre  la  période  aiguë  et  la  période 
atrophique,  Nettleship  a  pu  reconnaître  cfae  dans  la  dernière  période 
tous  les  éléments  étaient  sébacés.  Pour  la  rétine,  les  lésions  sont  plus 
diffuses  encore;  on  trouve  un  épaississement  très  marqué  de  toutes  les 
couches  de  la  rétine,  mais  surtout  de  la  couche  des  fibres  nerveuses;  c*esl 
à  ce  niveau  que  Ton  rencontre  les  agglomérations  pigmentaires.  Les 
altérations  portent  aussi  sur  les  vaisseaux,  dont  les  tuniques  sont  épais- 
sies et  la  lumière  souvent  bouchée.  Les  granulations  pigmentaires 
forment  des  traînées  le  long  de  ces  vaisseaux,  elles  pénètrent  quelquefois 
jusqu'au  centre  de  ces  artérioles.  f.  de  laperson>ï. 
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h  —  Wi«  TMiialtofi  tioh  einiga  Gla^kom-Symptoma  tnr  Dmekthâoria  (Quais 
rapporta  «ni  avae  la  thémria  de  la  praasion  intra-oovlalro  qnel^ai  ayiupttfiiAes 
du  glaucome)! - 

II.  —  Ueber  die  Einwirkung  der  Mydriatioa  und  Myotica  auf  der  intra-ocnlâren 
Dmok  onter  pbytiologiicheii  Yerhftltnissen  (De  TacUon  des  mydriatiqueB  et 
des  myotiques  sur  la  pression  intra-ocnlaire  à  l'état  physiologique),  par 
PFLiÎGBR  (17*  Cong.  cToplt.  Heidelbtrg,  1885). 

I.  —  Le  halo  glaucomateux  est  généralement  regardé  comme  symp- 
tomatîque  de  l'atrophie  par  pression  intra-oculaire.  Mauthner  est  le 
seul  à  prétendre  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  atrophie  primitive, 
mais  secondaire  et  résultant  d'un  exsudât  situé  entre  la  rétine  et  la 
choroïde.  C'est  qu'en  effet  Pfliiger  lui-même  a  observé  un  cas,  et 
il  en  montre  le  dessin^  dans  lequel  le  halo  proéminait  manifestement 
sur  la  rétine  environnante;  au  niveau  des  vaisseaux,  on  voit  très  bien 
la  saillie  de  couleur  jaunâtre,  graisseuse,  recouvrant  la  choroïde  et 
la  sclérotique  ;  de  plus,  il  y  a  de  l'œdème  de  la  rétine  ;  l'artère  nasale 
supérieure  est  interrompue  par  places.  Quatorze  mois  plus  tard,  chez  ce 
même  malade,  la  saillie  du  halo  était  bien  moindre,  et  on  voyait  au  tra- 
vers les  détails  de  la  choroïde  et  de  la  sclérotique.  La  papille  aussi 
était  moins  infiltrée,  son  excavation  moindre  ;  Pfliiger  pense  que,  dans 
les  cas  de  glaucome  commençant,  il  faut  tenir  compte,  pour  apprécier  la 
profondeur  de  Texcavation,  de  la  saillie  que  fait  le  halo,  et  qui  fait 
paraître  l'excavation  plus  profonde. 

Deux  examens  anatomiques  (cas  de  HJôring  et  celui  de  Haab)  permet- 
tent de  déterminer  histologiquement  la  nature  du  halo.  Dans  les  deux 
cas,  on  a  trouvé  un  exsudât  entre  la  rétine  et  la  choroïde,  surtout  pro- 
noncé autour  de  la  papille,  et  s'étendant  plus  ou  moins  loin;  dans  l'un 
des  cas,  Texsudat  existait  même  à  la  surface  interne  de  la  rétine. 

Le  second  point  sur  lequel  insiste  Pfliiger  a  trait  à  des  particularités 
përimétriques,  encore  peu  observées  ou  même  inconnues  :  ce  sont  le 
scotome,  le  scotome  paracentral,  le  champ  visuel  zonulaire,  ainsi  que  les 
altérations  des  limites  du  champ  visuel  dans  le  scotome.  Pflùger  a  vu 
chez  le  malade  dont  il  a  montré  le  halo  tout  à  l'heure,  à  gauche,  un  sco- 
tome échancrant  d'abord  le  champ  visuel  en  haut,  et,  en  même  temps» 
apparaître  un  scotome  central  hémiopique  de  15**  de  diamètre.  Puis  le 
scotome  apparaît  aussi  à  l'œil  droit;  il  disparait  peu  à  peu  à  gauche  ;  plus 
tard,  les  limites  du  champ  visuel  deviennent  irrégulières,  mais  les  sco- 
tomes  ont  disparu.  Puis,  plus  tard,  l'œil  gauche  étant  normal,  on  voit 
qu'à  l'œil  droit  toute  la  moitié  supérieure  du  périmètre  fait  défaut;  à  la 
partie  infériexure,  on  trouve  un  champ  visuel  zonulaire,  d'aspect  spécial, 
non  encore  observé  jusqu'ici  dans  le  glaucome.  En  dehors,  suivant  le 
méridien  horizontal,  les  limites  ne  vont  que  jusqu'à  S""  du  point  de  fixa- 
tion, pour  reparaître  de  nouveau  à  35*.  La  piartie  supérieure  négative  du 
périmètre  envoie  en  bas,  vers  la  partie  positive  y  un  prolongement  de  20  à 
âO<*  de  large.  Les  couleurs  sont  perçues  en  deux  points  du  champ  visuel. 
Quelques  jours  plus  tard,  le  périmètre,  contrôlé  de  nouveau,  avait  une 
forme  presque  zonulaire. 
Pfliiger  a  encore  observé,  dans  l'espace  d'un  an,  deux  autres  cas,  dans 
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lesquels  le  scotome  n'affectait  aucune  forme  déterminée,  passant  par  des 
périodes  diverses,  apparaissant,  disparaissant,  pour  repartitre  de  nou- 
veau sous  un  autre  aspect. 

De  même  que  le  scotome,  les  limites  du  champ  visuel  changeai  de 
même,  se  rétrécissant  pour  s* élargir  de  nouveau  et  s*écbancrer  un  peu 
plus  loin. 

II  faut  donc  admettre  avec  Bunge  que,  dans  le  glaucome,  le  scotome 
paracentral  est  beaucoup  plus  fréquent  qu*on  ne  Ta  cru  jusqu'ici.  Quant 
à  admettre,  comme  Bunge,  que  le  scotome  est  sous  la  dépendance  de  la 
pression  intra-oculaire,  qui  ai?it  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre, 
cela  est  impossible»  et  les  différents  degrés  de  la  pression  intra-oculaire, 
qui  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  le  degré  de  conservation  de 
Faculté  visuelle,  ne  permettent  pas  non  plus  d'expliquer  Tapparitioa  du 
scotome  par  la  pression  que  subit  la  surface  interne  de  Tœil.  FflÛK^r 
admet  que  seul  un  exsudât  séreux  situé  entre  la  rétine  et  la  choroÛe 
peut  faire  comprendre  les  diverses  variétés  de  scotome,  apparaissant 
sans  grande  augmentation  de  la  pression  intra-oculaire  et  sans  excava- 
tion de  la  papille. 

II. — Pfiijgercommunique  ensuite  les  résultats  qu'ilaobtenus  en  expéri— 
mentant  sur  la  pression  intra-oculaire  sous  l'influence  des  mydriatiq^ies 
ou  myotiques.  L'atropine  n*a  jamais  augmenté  la  pression  intra-oculaire, 
au  moins  dans  un  œil  normal.  Mêmes  résultats  pour  Tésérine  et  la  pilo- 
carpine.  Avec  la  cocaïne,  on  a  trouvé  deux  types;  dans  l'un,  le  type 
habituel,  le  mercure  est  d'abord  monté,  puis  descendu  dans  le  mano- 
mètre; dans  l'autre,  la  diminution  de  pression  est  immédiate  et  perma-- 
nente.  Romisa. 

Barperimontella  Untersiichtragên  ûber  intraoenlaran  Bmck  (Bacberebes  •zpérf- 
mttttales  snr  la  prassion  intra-aeulaire),  par  HÔLTZKB  (17*  Cong.  (fophtb,^ 
HeideJberg,  1885). 

De  ses  expériences,  il  résulte  que  les  variations  de  pression  intra-ocu- 
lairo  sont,  à  l'état  normal,  toujours  sous  la  dépendance  de  la  pression  san- 
guine ;  les  myotiques,  en  rétrécissant  la  pupille,  élargissent  le  courant 
sanguin  et  font  baisser  la  pression;  les  mydriatiques  produisent  Teffet 
contraire,  en  provoquant  une  plus  grande  ti*anssudation  lymphatique  dans 
l'œil. 

Dans  un  cas  de  glaucome,  l'auteur,  en  appliquant  son  manomètre  à  la 
chnmbre  antérieure,  a  pu  constater  que  la  pression  intra-oculaire  s'éle- 
vait à  72  millimètres  de  mercure.  rohuer. 


Vsber  Reganbogeaselicn  bel  Gltacem  (La  vue  ées  ccmlenrt  da  rare-an-ciet 
la  glaucome),  par  HIRSCHBERG  {Deutsche  med,  Wocb.,  p.  aS,  1886). 

Les  sujets  atteints  de  glaucome  voient  la  flamme  du  gaz  ou  la 
flsn:me  d'une  bougie  (ntourée  d'une  zone  sombre,  autour  de  laquelle 
est  un  cercle  vert,  puis  un  rouge.  L'auteur  a  noté  le  phénomène  à  la 
période  prodromique  du  glaucome  aigu  chez  quatre  sujets. 

Ce  phénomène  survient  aussi  chez  des  individus  jeunes  encore  tout 
à  fait  sains,  mais  issus  de  glaucomateux.  Il  peut  être  consécutif  à  la  dila* 
tation  artificielle  de  la  pupille.  Il  a  été  noté  dans  les  opacités  de  la  cor- 
née, dans  la  kératite  ponctuée  et  même  dans  la  conjonctivite. 
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Un  des  sujets  observés  par  Tauteur  voit  un  cercle  rouge  autour  de 
la  zone  sombre,  puis  un  violet,  un  vert,  un  rouge.  Chez  un  autre  il  y  a 
une  zone  rouge  autour  de  la  flamme,  puis  des  cercles  rouge»  bleu»  vert» 

rouge.  L.  OAIXIARD. 

Vébet  die  Ganata  daa  Glaukooia,  par  STILLING  (17*  Congrès  dTopbib,  Heidelberg, 

1885). 

Après  arvoir  rejeté,  comme  non  démonstratives,  les  expériences  faites 
psr  des  injections  intra-oculaires  de  ferrocyanure  de  potassium,  dans  le 
but  de  démontrer  les  voies  d'excrétion  du  corps  vitré,  l'auteur  rejette 
toute  démonstration  d'expérimentations  physiologiques,  pour  s'en  tenir 
uniquement  aux  recherches  anatomiques.  Même  les  injections  intra-ocu- 
laires  de  fluorescéine,  d'après  lui,  ne  seraient  pas  plus  démonstratives, 
parce  que  la  coloration  verdâtre  n'apparaît  qu'après  imprégnation  de 
tout  l'organisme  à  travers  le  sang. 

D'après  les  recherches  de  Stilling,  les  voies  de  filtration  postérieures 
de  Tœil  seraient  surtout  le  canal  central  communiquant  avec  la  gaine 
lymphatique  du  nerf  optique  et  certaines  voies  lym{^atiques  périphé- 
hques,  en  particulier,  un  espace  situé  entre  l'épithélium  pigmentaire  de 
la  choroïde  et  la  rétine.  Le  glaucome  ne  serait  donc  qu'une  augmentation 
de  pression  intra-oculaire  due  au  manque  de  filtration;  on  l'observe 
surtout  sur  les  yeux  des  vieillards  et  chez  certains  individus  plus 
jeunes  dont  les  yeux,  par  leur  structure,  se  rapprocheraient  des  yeux  des 
vieillards,  c'est-à-dire  ayant  subi  une  véritable  sclérose.  Stilling  croit 
même  avoir  trouvé  des  voies  de  filtration  supplémentaires  et  compen- 
satrices, dont  le  fonctionnement  expliquerait  le  calme  momentané*  de 
l'afTection  glaucomateuse.  En  résumé,  le  glaucome  ne  serait  pas  dû  à 
une  hypersécrétion  des  liquides,  mais  simplement  à  la  difficulté  d'excré- 
tion ou  de  filtration  des  liquides  sécrétés  en  quantité  normale,  rohmer. 

ITeber  den  Halo  glavcomatosns,  nebst  Bamarknngen  Abar  pathologiteba  Ba- 
fande  beim  Glankom  fiberbanpt  'A  propos  du  balo  glaucomatonz.  Romarqnaa 
sur  ranatomialpatbologiqne  du  glaueoma  an  général),  par  KOHKT  (17*  Cong. 
iFophth,  Heîdelberg^  1885). 

Jusqu'alors,  on  n'était  pas  d'accord  sur  la  nature  véritable  et  l'existence 
du  halo  glaucomateux  ;  rien  que  pour  sa  couleur,  les  uns  l'ont  vue  jau- 
nâtre, jaune,  gris  jaunâtre  ;  les  autres  blanc  grisâtre;  plus  récemment, 
Dobrowolsky  l'a  vue  de  couleur  rouge,  ou  mieux  rouge  sale. 

Dans  les  deux  examens  anatomiques  pratiqués  jusqu'à  ce  jour 
{Schweigger  et  l'auteur),  on  a  trouvé  autour  de  la  papille  excavée  une 
zone  choioïdienne  atrophiée;  mais  comme  Texamen  ophtalmoscopique 
n'avait  pas  été  préalablement  pratiqué,  il  est  difficile  de  dire  si  le  halo 
correspondait  à  l'atrophie,  ou  bien  si  cette  dernière  n'était  pas  simplement 
d'origine  sénile,  trouvée  par  hasard  dans  un  œil  glaucomateux. 

Deux  opinions  essentielles  se  partagent  aujourd'hiii  la  prétention  d'ex- 
pliquer  la  nature  du  halo  glaucomateux.  Pour  von  Ai  It,  il  est  la  consé- 
quence de  l'augmentation  de  tension  intra-oculaire,  laquelle  atiophie  et 
amincit  la  choroïde  autour  de  la  papille.  Pour  Maunthner,  il  s'agirait 
d'un  exsudât  siégeant  entre  la  choroïde  et  la  rétine,  et  dont  la  disparition 
donnerait  lieu  à  une  atrophie. 
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L*aut6ur  a  pu  résoudre  la  question  par  l*exameQ  anatomique  de  deux 
cas  : 

Dans  l'an,  il  s'agit  d'une  femme  de  62  ans,  atteinte  de  glaucome  chronique 
datant  de  8  mois,  chez  laquelle  on  voyait  autour  de  la  papille  une  excavation 
glaucomateuse,  à  bords  nets,  dont  le  fond  pouvait  être  aperçu  avec  un  verre 
concave  de  4  dioptries  ;  la  couleur  est  d'un  jaune  très  prononcé.  Autour  de  la 
papille,  il  y  a  une  zone  grisâtre  circulaire,  égale  partout  et  mesurant  environ 
1/5  du  diamètre  de  la  papille.  L'œil  fut  énucîéé.  Après  durcissement  dans  le 
liquide  de  MûUer  et  Talcool,  on  trouva  autour  de  la  papille  totalement  exca- 
vée,  et  correspondant  probablement  au  halo,  une  atrophie  choroîdienne,  tan- 
dis que  tout  autour  cette  membrane  était  saine.  La  partie  de  rétine  corres- 
pondante à  Tatrophie  est  très  amincie  à  cause  de  la  disparition  totale  des  élé- 
ments nerveux.  Le  fond  de  l'excavation  est  recouvert  par  un  exsudât  coagulé, 
homogène  et  peu  abondant. 

Chez  un  autre  malade  de  60  ans,  amaurotique,  on  trouve,  à  c6té  d'autres 
symptômes  du  glaucome,  une  profonde  excavation  glaucomateuse  du  nerf  op« 
tique.  Â  son  bord  interne^  les  vaisseaux  sont  comme  brisés.  Le  fond  a  un  aspect 
blanc  grisâtre  et  la  lamina  ciibrosa  ne  peut  nullement  être  reconnue.  Autour 
de  la  papille,  et  séparée  d'elle  par  un  cercle  sdéral  très  étroit,  se  trouve  une 
zone  grise  plus  blanchâtre,  étroite,  et  assez  peu  développée  au  dehors, 

Quelques  jours  plus  tard,  ce  halo  grisâtre  avait  pris  une  couleur  ronge 
intense,  avec  des  prolongements  vers  le  côté  temporal  ;  en  dedans  du  halo, 
les  vaisseaux  paraissent  comme  voiles.  L^œil  ayant  été  énucléé,  TexameD 
anatomique  permit  de  constater  que  le  halo  rougeâtre  est  dû  exclusivemeutà 
une  infiltration  inflammatoire  de  la  choroïde  :  les  parties  coloriées  en  janoe 
sur  le  bord  du  halo  sont  produites  par  un  exsudât  siégeant  entre  la  choroïde 
et  la  rétine,  et  dans  l'épaisseur  môme  de  cette  dernière. 

La  teinte  du  halo  variera  donc  du  jaune  au  rouge,  suivant  que  l'exsudat 
sera  plus  ou  moins  abondant. 

Il  existe  encore  dans  le  glaucome  d'autres  altérations  anatomiques  sur 
lesquelles  Kuhnt  insiste  :  ainsi,  du  côté  des  vaisseaux,  on  a  toujours  trouvé 
une  endarlérite,  accompagnée  souvent  d'oblitération  de  Tartère,  quel- 
quefois uneméso-  ou  péri-artérite,  ainsi  qu'une  périphlébite.  Très  souvent 
on  a  trouvé  un  amincissement  et  une  atrophie  partielle  de  Tuvée,  surtout 
sur  la  choroïde,  plus  rarement  sur  le  corps  ciliaire,  et  moins  souvent  en- 
core sur  riris.  L'amincissement  de  la  choroïde  peut  être  tel,  que  cette 
membrane  se  trouve  réduite  simplement  à  la  couche  des  capillaires  etdes 
petits  vaisseaux.  L'atrophie  choroîdienne  est  surtout  prononcée  à  la 
partieantérieure, plus rareversréquateur^etassezfréquentevers  la  papille. 

Quant  aux  rapports  entre  la  choroïde  et  la  sclérotique,  on  a  vu  ces 
deux  membranes  séparées  l'une  de  l'autre  de  3,  4  et  5  millimètres;  mais 
par  contre,  dans  quelques  cas,  il  y  a  des  adhérences  plus  ou  moins  éten- 
dues entre  les  deux. 

Au  niveau  delà  papille,  on  voit  le  tissu  conjonctif  de  la  lamina  hype^ 
trophié  à  un  degré  extrême,  de  sorte  que  les  ouvertures  pour  le  passage 
des  fibres  nerveuses  sont  souvent  extrêmement  réduites,quelquefois  même 
elles  ont  disparu. 

Comme  conclusion,  l'auteur  pense  que  ce  sont  les  altérations  vascu- 
laires  qui  sont  le  point  de  départ  du  glaucome.  Proportionnellement  avec 
ces  altérations,  on  voit  aussi  se  modifier  la  quantité  et  la  qualité  delà 
lymphe  sortie  de  la  circulation  sanguine.  Lorsque  cette  lymphe  a  acquis 
un  certain  degré  d'altération  chimique,  elle  produit  une  irritation  de 
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répithélium  qui  tapisse  les  orifices  d'écoulement  de  Tœil,  d'où  naturelle- 
ment une  oblitération  qui  peut  porter  sur  tout  l'œil,  ou  seulement  sur  les 
parties  antérieure  ou  postérieure.  rohmeh. 

Sur  U  ptthogénèse  de  rophtalmie  sympathique,   par  DEUTSGHlCAlIlf    {Arcbiv 
f,  Ophth.,  XXXI,  Abth.  II,  1885). 

Après  avoir  rappelé  ses  travaux  antérieurs  sur  la  question,  Deutsch- 
mann  rapporte  plusieurs  observations  d'irido-cyclites  suppurées,  dans  le 
pus  desquelles  il  a  trouvé  des  cocci  et  des  diplococci  ;  l'énucléation» 
faite  à  temps,  n'a  pas  permis  à  l'ophtalmie  sympathique  de  se  produire. 
Dans  une  autre  série  de  cas  semblables,  où  l'intervention  chirurgicale 
fut  faite  beaucoup  plus  tardivement,  la  sympathie  sur  l'œil  opposé  se 
traduisit  toujours  par  une  névro-rétinite  très  facile  a  diagnostiquer  à 
Tophtalmoscope.  Dans  tous  les  yeux  énucléés,  on  a  trouvé  les  slaphylo- 
cocci  albus  et  aureus  de  Rosenbach.  Cependant  Deutschmann  ne  croit 
pas  que  la  seule  présence  de  cette  variété  de  micro-organisme  suffise 
pour  donner  lieu  à  Tophtalmie  sympathique,  mais  il  pense  plutôt  que 
celle-ci  est  due  à  un  organisme  spécial  qui  diffère  des  précédents. 

Du  reste,  pour  montrer  que  c'est  bien  l'inflammation  septique  qui  est 
l'origine  de  l'ophtalmie  sympathique,  Deutschmann,  expérimentant  sur 
des  lapins,  a  inoculé  dans  la  chambre  postérieure  d'un  œil  du  pus  pris 
sur  un  œil  énucléé  dans  les  circonstances  précédemment  rappelées. 
Bientôt  survint  dans  l'œil  inoculé  une  inflammation  suppurative,  et 
cinq  semaines  plus  tard  l'œil  du  côté  opposé  était  pris  à  son  tour  de 
névro-rétinite  nettement  caractériséo  ;  la  culture  des  organismes  trouvés 
dans  l'œil  inoculé  et  transplantés  sur  un  second  animal  n'a  pas  cette 
fois  donné  de  résultats  probants. 

La  clinique,  du  reste,  est  venue  à  l'appui  de  rexpérimentation,  pour 
prouver  la  réalité  de  la  théorie  imaginée  par  Deutschmann.  Un  individu, 
à  la  suite  d'un  traumatisme  de  l'œil  droit,  est  pris  d'irido-cyclite  sup- 
purée  ;  après  avoir  essayé  en  vain  un  traitement  conservateur,  on  est 
obligé  d'en  venir  à  Ténucléation.  Pendant  l'extraction  du  globe  de  la 
cavité  orbitaire,  on  sectionna  le  nerf  optique  bien  en  deçà  de  son  inser- 
tion sur  l'œil,  de  sorte  qu'il  resta  tout  entier  en  place,  ainsi  que  la  pa- 
pille et  les  membranes  oculaires  y  attenantes.. 

Les  liquides  intra-oculaires  se  répandirent  naturellement  sur  la  plaie 
orbitaire  ;  on  fit  des  lavages  au  sublimé  ;  mais,  trois  mois  après  la  gué- 
rison  de  la  plaie  opératoire,  une  névro-rétinite  se  déclara  sur  l'œil  res- 
tant du  côté  opposé,  et  ne  céda  que  sous  l'influence  d'un  traitement 
médical  extrêmement  énergique.  D'après  Deutschmann,  ce  serait  une 
névrite  infectieuse  partie  du  moignon  nerveux,  incomplètement  extirpé, 
qui  aurait  provoqué  les  désordres  inflammatoires  sur  l'œil  du  côté 

opposé  (?).  nOHMBR. 

Sur  le  traitement  chimrgical  de  l'ophtalmie  sympathique,  par  ROHMER  (/?ev. 
wéd,  de  TEst,  p,  357,  15  juin  1880). 

D'après  Rohmer,  l'exentération  ne  peut  enrayer  d'une  façon  absolue  la 
continuation  et  la  transmission  des  phénomènes  sympathiques  ;  il  en  est 
de  même  de  l'énervation  et  de  la  staphylotomie. 
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L'énucléalion  est  encore  Topération  chirurgicale  qui  mérite  le  pins  <te 
confiance  pour  arrêter  les  accidents  de  rophthalmie  sympathique. 

p.  PARIBOT. 

L'»fér«tioli  de  latal,  par  LAGRANGE   (Areh.  <topkUImologie,  VL,  a*  i,  p.  4^, 

n"  3,  p.  âOS). 

L'arrachement  du  nerf  nasal  externe  est  aujourd'hm  une  opération 
adoptée  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens.  Il  agit  surtout  sur  rélémeot 
douleur,  et  c*est  pour  cette  raison  que  ce  filet,  relativement  grêle,  a  été 
choisi  à  cause  de  la  relation  directe  avec  le  ganglion  ophtalmique,  véri- 
table centre  de  sensibilité  de  rœil.  Après  avoir  décrit  le  manuel  opéra* 
toire,  qui  est  des  plus  simples,  les  conséquences  directes  de  Topératioa, 
Lagrange  étudie  les  résultats  cliniques  dans  les  trois  indications  priod- 
pales  :  !•  la  névralgie  de  la  branche  ophtalmique  de  Willis;  2**  le  glau- 
come ;  â^  les  douleurs  ciliaires  aiguës  et  chroniques.  Ces  résultais  sont 
appuyés  sur  Si  observations.  Il  conclut  que  dans  les  cas  de  névralgies, 
Tarrachement  du  nasal  donne  les  meilleurs  résultats;  dans  le  glaucome 
aigu,  l'opération  de  Badal  abaisse  presque  toujours  la  tension,  supprime 
les  douleurs  et  donne  souvent  la  guérison  définitive;  les  effets  sont  plus 
inoertain^  dans  le  glaucome  chronique.  Elnfin,  dans  les  douleurs  ciliaires 
aiguës  (irido-cyclite  traumatique,  enclavement  de  Tiris,  etc.),  Topératiofl 
dispensera  souvent  d'une  énudéation  devenue  nécessaire. 

F.  DB  ULPBRSœtNE. 

S«r  qaalquM  particolarités  de  la  névrite  optique  des  tumeurs  cérébrales,  par 
AfiADIE  [Union  médicale^  25  mai  1886). 

L'auteur  insiste  sur  les  analogies  d'aspect  que  peut  présenter  le  fond 
de  rœil  dans  les  cas  de  rétinite  albuminurique  et  de  névrite  optique 
liée  à  des  tumeurs  cérébrales.  La  névrite  typique  décrite  par  de  Graefe 
peut  parfois  s'accompagner  de  rétinite  diffuse  péripapillaire  avec  exsu- 
dais circonscrits  blanchâtres,  brillants,  qui  peuvent  faire  penser  à  une 
rétinite  albuminurique;  inversement,  dans  les  rétinites  albuminuriqiies, 
on  peut  observer,  en  outre,  une  véritable  inflammation  de  la  papille; 
ainsi  dans  la  rétinite  c'est  toujours  sur  la  papille  que  les  altérations  sont 
prédominantes,  et  les  autres  exsudats  sont  disséminés  sans  ordre;  dans 
la  rétinite,  au  contraire,  la  configuration  étoilée  de  la  région  maculaire 
est  constante,  Tinfiammation  de  la  papille  reste  au  second  plan.      h.  l. 

Uéber  Brlcrankang  der  Mtc«la  Imtea  der  Metshaut  (Des  aflectieas  de  la  tadtt 
Jmvine  rétiniemie),  par  HAAB  (Correspondens-Blatt  tàr  schwcixer  AerMie^n*  Id* 
p,  476,  l-'  octobre  1885). 

On  connaît  les  affections  de  la  tache  jaune  si  communes  dans  la  myo- 
pie, assez  fréquentes  dans  la  choroïdite,  très  rares  dans  la  rétinite  syphi- 
litique. On  observe  également  des  sootoines  positifs  à  la  suite  de  réblouis- 
sement  produit  sur  l'œil  pai'  la  lumière  solaii^e  contemplée  directement. 

Â  toutes  ces  causes  d'affection  de  la  tache  jaune,  Haab  en  ajoute 
3  catégories  non  encore  signalées. 

A.  La  maladie  de  la  macula  peut  être  occasiotinée  par  des  tra«mt- 
tismes  agissant  de  façons  très  diverses  :  a)  une  conUtsioa  du  giobe  oco* 
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Iftire  peut  entrtta^,  pendant  2  ou  8  jours^  un  trouble  laiteux  de  tonte  la 
région  maculaire  avec  ou  sans  le  trouble  rétinien  simuliané  de  Berlin  ; 
Jk)  des  corps  étrangers  du  corps  vitré  peuvent  produire  une  altération  de 
la  macula;  c)  des  déchirures  ou  des  hémorragies  de  la  choroïde  au 
voisinage  «le  la  tache  jaune. 

B.  L'afTeclion  de  la  tache  jaune  peut  se  développer  spontanément  des 
deux  côtés  chez  les  vieillards  ayant  d^aitleurs  les  yeux  sains.  Bien  que 
l'altération  soit  insignifiante,  le  trouble  visuel  est  considérdble  et  le 
pronostic  fâcheux.  Dans  le  cours  de  la  maladie,  il  se  forme  parfois  des 
taches  pigmentées  ou  au  contraire  claires  au  niveau  de  la  région  macu  * 
laire  ;  les  taches  claires  tiennent  à  une  atrophie  de  Tépithéhum  pigmenté. 

G.  On  rencontre  parfois  chez  des  individus  jeunes,  robustes,  ayant  des 
yeux  normaux,  une  affection  isolée  de  la  tache  jaune  ne  donnant  lieu 
qu'à  un  trouble  modéré  de  la  vision.  Il  s'agit  ici  de  taches  extrêmement 
petites  difAcilement  visibles  même  à  l'imago  droite,  de  couleur  jaune  ou 
jaune  rougeâtre,  quelquefois  au  nombre  de  2  ou  8  seulement,  disséoû- 
nées  ou  confluentes;  Haab  n'a  pu  déceler  la  cause  de  cette  affection;  en 
tout  cas  il  n'y  a  pas  à  incriminer  la  syphilis  congénitale. 

En  résumé,  la  tache  jaune  présente  une  plus  grande  vulnérabilité  que 
le  reste  de  la  rétine  et  peut  être  lésée  par  des  causes  qui  laissent  intacte 
celle-là.  4,  B. 

9abar  aakMrvaagetohwfilsta  (Dat  tamaort  dm  nerf  optiqat),  par  A.  f 688108 

{BetUner  kliniichê  Woekeo8.,n*  IS.p.  199,  SO  mërM  1S85)« 

Jeune  fille  de  19  ans,  sans  antécédents  morbides  et  ayant  toujours  eu  une 
bonne  vue.  Il  y  a  quatre  jours  seulement,  quelqu'un  de  son  entourage  lui  a 
dit  que  sou  œil  gauche  était  plus  volumineux  que  le  droit  et  avait  une  pupille 
plus  largement  ouverte.  Elle  n'a  pas  reçu  de  coup  sur  Foeil. 

Le  globe  oculaire  gauche  dépasse  en  avant  le  droit  de  1  centimètre;  il  est 
impossible  de  le  replacer  daaa  Torbite.  Le  doigt  iotrodu  it  entre  le  rebord 
orbitaire  et  le  globe  n'a  d'autre  sensation  qu'une  résistance  diffuse.  Le  globe 
•eulaire  eat  en  outre  un  peu  touraé  en  dehors  et  eu  bas  ;  ses  mouvements  ne 
sont  borués  qu'en  haut.  Toutes  les  membranes  de  Toeil  sont  saines.  La  pupille 
est  dilatée  et  paresseuse.  La  vision  est  très  affaiblie,  et  il  existe  un  rétrécis- 
aement  ooasidérable  du  champ  visuel.  A  Tophtalmoscope,  œdème  de  la  pa» 
pille.  Ni  pulsations  ni  bruits  stéthoscopiques  à  Tauscultation  du  globe. 
Absence  de  douleurs  et  de  fièvre. 

L'exophtalmie  offrit  des  variations  d'intensité,  mais  la  vue  baissa  de  pins 
en  plus;  rophtalmo^cope  fit  bientôt  reconnaître  une  atrophie  dn  nerf  optique 
et  Tamaurosc  devint  abisolue.  A  ce  moment,  c'est-à-dire  un  an  après  le  début, 
après  que  la  malade  fut  anesthésiée,  on  pat  sentir  en  arrièro  du  bulbe  «as 
tumeur  cylindrique  à  surface  lisse. 

Extirpation  avec  énudéaiion  du  bulbe  par  Jacobson.  La  iameur,  qui  avait 
une  longueur  di^  37  millimètres,  commençait  immédiatement  derrière  le  globe 
oculaire  et  se  prolongeait  jusqu'au  trou  optique;  elle  avait  la  forme  d'une 
saucisse  et  était  enveloppée  par  la  gaine  de  dure-mère  intacte,  mais  fort 
amincie  par  places;  à  sa  surface,  elle  offrait  quelques  sillons  d* étranglement; 
sa  consistance  était  molle;  au  niveau  du  trou  optique,  elle  avait  une  épais* 
seur  triple  ou  quadruple  de  celle  du  nerf  normal.  Snr  la  face  extérieure  de  la 
tumeur,  se  trouvaient,  parfaitement  intacts,  le  ganglion  ciliaire,  ses  trois 
racines  et  les  cinq  nerfs  ciliaires.  Il  s'agissait  d*un  myxosarcome .  Goérison. 

Les  tumetirs  primitives  du  nerf  optique  sont  fort  f  ares.  En  vingt  ans, 
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SUT  un  chii&e  d'environ  48,000  malades  atteints  d'affections  oculaires,  le 
cas  ci-dessus  est  le  premier  qu*ait  vu  Jacobson. 

Dans  la  littérature  médicale,  Vossius  en  a  relevé  42  observations, 
parmi  lesquelles  on  compte  32  sarcomes,  myxosarcomes^  fibrosarcomes 
ou  gliosarcomes  et  7  fibromes;  les  3  restants  sont  un  endothéliome  (Ait), 
un  psammome  (Dusaussay)  et  un  cancroïde  squirrheux  (Szokalsiu). 
Quant  aux  névromes,  on  n'en  connaît  pas  d'exemple. 

Dans  les  tumeurs  sai^comateuses  du  nerf  optique,  à  côté  des  cellules 
rondes  ou  fusiformes,  on  en  rencontre  munies  de  prolongements  mul- 
tiples souvent  très  considérables  et  offrant  parfois  des  renflements  vari- 
queux, comme  des  tubes  nerveux  dégénérés,  et  renfermant  un  contenu 
grumeleux  ou  en  gouttelettes  ;  les  réactifs  chimiques  permettent  de  recon- 
naître qu'il  ne  s*agit  ni  de  myéline,  ni  de  masses  amyloïdes  ou  calcaires, 
mais  bien  de  ces  gouttes  colloïdes  si  fréquentes  dans  les  myxomes,  et  qui 
servent  peut-être  à  la  nutrition  des  cellules.  La  longueur  des  prolonge- 
ments cellulaires  s'explique  parce  que,  bridées  par  les  gaines  du  nerf, 
les  cellules  ne  peuvent  s'accroître  qu'en  longueur. 

La  gaine  externe  du  nerf  optique  se  prolonge  toujours  intacte  sur  la 
tumeur,  à  la  composition  de  laquelle  prennent  part  surtout  la  gaine  in- 
terne, le  tissu  placé  entre  les  deux  gaines  et  le  tissu  conjonctif  intersti- 
tiel du  tronc  nerveux.  Le  nerf  optique  se  présente  sous  des  aspects 
variés:  tantôt  il  passe  plus  ou  moins  au  centre  de  la  tumeur;  tantôt  il 
disparaît  entièrement  au  milieu  de  la  tumeur  et  l'on  ne  le  reconnaît  plus 
qu'au  voisinage  du  globe  ;  tantôt  il  forme  en  avant  et  en  arrière  de  la 
turtieur  un  cordon  grêle.  Les  fibres  nerveuses  sont  ou  atrophiées  ou  sim- 
plement écartées  par  le  tissu  morbide. 

La  consistance  de  ces  tumeurs  varie  de  même  que  leur  volume,  qui 
oscille  entre  celui  d'une  noix  et  celui  d'un  petit  œuf  de  poule.  La  tumeur 
a  très  souvent  la  forme  d'un  cornet  de  postillon,  parfois  d'une  poire. 

Le  plus  souvent  l'affection  est  unilatérale.  Les  tumeurs  du  nerf  optique 
s'observent  surtout  dans  Tenfance  et  à  partir  de  quarante  ans  ;  elles  ne 
sont  pas  héréditaires,  mais  assez  souvent  congénitales.  Parmi  les  causes 
occasionnelles,  la  plus  fréquente  est  un  traumatisme.  Le  symptôme  le 
plus  caractéristique  est  une  exophtalmie,  qui  progresse  lentement  et 
sans  douleurs.  Un  autre  signe  important  pour  le  diagnostic  différentiel 
dans  les  tumeurs  maUgnes  de  Torbite  est  la  conservation  de  la  mobilité 
du  globe  oculaire.  Enfin,  un  troisième  symptôme  important  est  Tamau- 
rose  précoce.  Lorsque  l'exophtalmie  est  très  considérable  et  que  les 
paupières  ne  peuvent  plus  se  fermer,  il  peut  survenir  une  kératite  trau- 
matique  entraînant  Tatrophie  de  l'œil.  En  somme,  les  tumeurs  du  nerf 
optique  sont  bénignes  et  ne  récidivent  guère.  Deux  fois  elles  ont  en- 
traîné la  mort  au  bout  de  plusieurs  années  en  se  propageant  au  cerveau: 
six  opérés  ont  succombé  rapidement  à  une  méningite  suppurée  de  la 
base  {R.  S.  M.,  X,  259).  j.  b. 

Flimmerscoton  (Du  scotome  scintillant),  par  HAAB  (Corresp.-BlaU  /.  scbweiier 
Aerzle,  XIV,  n^^  10,  p,  407). 

Haab  croit  qu'il  faut  chercher  le  siège  de  ce  phénomène  subjectif  de 
la  vision  dans  Técorce  cérébrale;  c'est  probablement  un  trouble  vaso- 
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moteur  de  la  pointe  du  lobe  occipital  et  du  pourtour  du  sillon  de  Thippo- 
campe,  centre  du  nerf  optique. 

A  l'appui  de  cette  hypothèse,  il  relate  robservation  d'an  malade  qui,  dix- 
huit  mois  avant  de  mourir,  eut,  durant  quelques  jours,  une  hémiopie  gauche, 
et  ensuite,  pendant  plusieurs  jours,  des  papillotages  en  un  point  où  le  champ 
visuel  était  en  train  de  se  rétablir.  Peu  à  peu,  la  vision  redevint  normale, 
mais  le  malade  succomba  à  une  nouvelle  attaque  d'apoplexie. 

A  Tautopsie,  la  pointe  du  lobe  occipital  droit  renfermait  un  vieux  kyste 
apoplectique,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  placé  immédiatement  au-dessous 
de  la  substance  corticale,  mais  dans  la  couronne  rayonnante.  Ce  kyste  ne 
communiquait  pas  avec  la  corne  postérieure. 

Le  cerveau  ne  contenait  pas  d'autres  anciens  foyers.  4.  b. 

I.  —  Ueber  Schielmessung  (De  la  mensuration  du  strabisme),  par  Cl.  du  BOIS 

RETMOMD  {CenL  /.  prakt,  Augenbeilk,  janv.  1886). 

II.  —  Beitrftgo  lor  Lehre  vom  Schielen  and  von  der  Sohieloperation  (Contribu- 
tion à  l'étude  du  strabisme  et  de  la  strabotomie),  par  HIRSGHBERG  (Ibid.JaLn- 
vier  1886). 

I.  —  L'auteur  se  sert  de  l'image  que  fait  sur  la  cornée  de  l'œil  observé 
la  flamme  d'une  bougie  tenue  à  égale  distance  (30  centimètres  environ) 
entre  l'observateur  et  le  malade.  On  fait  fixer  la  flamme  par  le  malade, 
et  Ton  tâche  qu'elle  se  réfléchisse  exactement  sur  le  centre  de  la  pupille 
de  l'un  des  yeux,  par  exemple  de  l'œil  non  dévié  ;  pendant  ce  temps,  on 
note  sur  quel  point  de  la  cornée  se  réfléchit  la  flamme  sur  l'œil  dévié. 
Pour  mesurer  le  degi*é  de  déviation,  on  se  sert  du  périmètre  de  Fôrster, 
disposé  comme  pour  la  mesure  de  l'angle  a.  Le  malade  fixe  avec  l'œil 
sain  le  point  central  du  périmètre  ;  puis  on  promène  la  bougie  le  long  du 
cercle  gradué  jusqu'à  ce  que  l'image  vienne  se  réfléchir  exactement  sur 
le  centre  de  la  cornée  ;  on  lit  la  graduation,  qui  indique  le  degré  de 
déviation. 

Lorsque  la  pupille  a  8"»",5  de  déviation,  on  peut  admettre  les  trois 
ordres  suivants  : 

!•  L'image  se  réfléchit  sur  la  pupille  entre  0  et  20*»; 

2^  L*image  se  fait  sur  l'iris  jusqu'au  limbe  coméen  de  20  à  45*»  ; 

3®  Lorsque  la  flamme  se  réfléchit  irrégulièrement  sur  la  conjonctive 
scléralo,  la  déviation  mesure  plus  de  45*». 

II.  —  L'auteur  s'est  servi  de  la  méthode  de  du  Bois-Reymond  pour 
mesurer  la  déviation  strabique  ;  et,  suivant  Tintensité  de  la  déviation,  il 
conseille  TinteiTention  plus  ou  moins  compliquée. 

!•  Lorsque  l'image  se  fait  sur  la  cornée  plus  près  du  centre  que  du 
bord  de  la  pupille,  on  peut  compter  qu'il  n'y  a  que  5  à  6*  (moins  de  10*») 
de  déviation,  et,  en  général,  toute  opération  est  contre-indiquée  ; 

2*  Lorsque  l'image  se  réfléchit  vers  le  bord  de  la  pupille  moyenne- 
ment dilatée  (3  millimètres),  la  déviation  mesure  de  12  à  15«,  et  il  est 
indiqué  de  reculer  simplement  le  tendon  du  muscle  qui  paraît  con- 
tracture ; 

3*  Dans  une  troisième  catégorie,  il  faut  ranger  les  cas  dans  lesquels 
l'image  se  réfléchit  entre  le  bord  pupillaire  et  le  bord  de  l'iris  ;  la  dévia- 
tion est  alors  de  25*  environ,  et  il  faut  faire  une  opération  combinée, 
c'est-à-dire  dans  le  strabisme  interne,  je  suppose,  la  ténotomie  du  droit 
interne  à  l'avancement  du  droit  externe  ; 

QUATORZIÀMB   ANNÉE.   —  T.    XXVIII.  4fi 
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4^  La  quatrième  série  embrasse  les  cas  dans  lesquels  Timage  se  fait 
sur  le  bord  de  Tiris  et  du  limbe  scléro-cornéen  ;  le  strabisme  mesure  alors 
45  à  50^  ;  il  faut  faire  alors  l'opération  indiquée  dans  la  catégorie  précé- 
dente, en  l'exagérant  le  plus  qu'on  peut,  quitte  même  à  faire  encore  plus 
tard  la  section  du  droit  interne  sur  l'œil  sain  ; 

5<»  Enfin,  les  cas  extrêmes  sont  ceux  dans  lesquels  l'image  se  feit  entre 
le  bord  coméen  et  l'équateur  de  l'œil;  le  strabisme  mesure  alors  de  60 
à  80*'  ;  l'opération  combinée  peut,  à  la  rigueui-,  réussii»  sur  Tœil  dévié,  à 
condition  que  l'avancement  soit  très  fort,  sinon  il  faudra  faire  sur  l'œil 
non  dévié  la  même  opération  combinée.  rohmkr. 

Ueber  die  ersten  Verftndemngen  der  Karasichtigen  Anges. . .  (Sur  les  premières 
modifications  de  Vmïl  myope),  par  WEISS  (17*  Cong,  cTophtb.HeideJberg,  iBSSj. 

Lorsque  à  l'examen  ophtalmoscopique  d'un  myope  on  s'est  servi  pour 
corriger  la  myopie  d'un  verre  concave  trop  faible,  on  peut  voir,  dans  le 
fond  de  l'œil  dont  la  myopie  débute,  en  dedans,  mais  surtout  en  bas  et 
en  dedans  de  la  papille,  un  segment  de  cercle  argenté,  qui  diminue  d'in- 
tensité lorsque  avec  des  verres  concaves  plus  forts  on  accentue  les  détails 
du  fond  de  l'œil,  jusqu'à  disparaître  complètement. 

L'auteur  a  examiné  1,094  écoliers  à  ce  point  de  vue,  et  il  a  trouvé  le 
reflet  en  question  chez  415  d'entre  eux,  c'est-à-dire  dans  38  0/0  des  cas, 
qui  se  décomposent  de  la  façon  suivante  : 

96  fois  chez  446  hypermétropes,  c'est-à-dire  dans  20.6  0/0  des  yeux 
hypermétropes. 

116  fois  chez  355  emmétropes,  c'est-à-dire  dans  32.6  0/0  des  yeux 
emmétropes. 

203  fois  chez  292  myopes,  c'est-à-dire  dans  69.4  0/0  des  yeux 
myopes. 

Outre  le  chiffre  plus  considérable  en  faveur  des  myopes,  on  constatait 
en  même  temps  chez  eux  toutes  les  modifications  de  la  papille  résultant 
de  l'allongement  de  Taxe  antéro-postérieur  de  l'œil. 

L'auteur  attribue  cet  aspect  à  l'excavation  de  la  papille  produite  par 
un  tiraillement  exercé  par  le  nerf  optique  trop  court  chez  les  myopes,  ei 
consécutivement  par  un  décollement  du  corps  vitré.  rohmer. 

Ueber  Intozikations-Amblyopien ,  par  BER6MEISTER  {Soc.   méiU  de    Vienne, 

25  janvier  1886). 

Parmi  les  amblyopies  toxiques  l'auteur  étudie  celles  de  l'alcoolisme  ; 
Uthhof  a  déterminé  dans  deux  autopsies  ses  caractères  anatomiques  ; 
c'est  une  altération  du  nerf  optique,  une  névrite  rétrobulbaire  chronique. 
Elle  se  développe  assez  rapidement,  symétriquement  des  deux  côtés  : 
production  d'un  nuage  jaunâtre,  diminution  de  l'acuité  visuelle  et  de 
l'accommodation,  souvent  scotome,  au  centre  du  champ  visuel. 

A  Tophtalmoscope,  symptôme  caractéristique  :  le  tiers  externe  de  la 
papille  est  pâle,  anémié,  tandis  que  les  deux  tiers  internes  sont  rou^ 
sale. 

Il  est  souvent  difficile  de  faire,  dans  cette  amblyopie,  la  part  du  tabac, 
dont  l'action  toxique  s'ajoute  si  fré(|uemment  à  celle  de  Talcool. 
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On  peut  espérer  Tarrêt  et  même  ramélioration  des  lésions  quand 
ralcool  est  supprimé.  En  cas  contraire,  Tamblyopie  devient  complète. 

L.   GALLIARD. 

I.  ~  Gysticerque  du  corps  vitré,  par  HIRSGHBERG  {Berlin,  klin,  Wocb.,  n*  38, 

p.  619,  21  septembre  1885). 

II.  —  Extraction  do  oyaticerquo  du  corps  vitré,  par  M.  HALTEHHOFF  {Revue 

méd,  Suisse  romande,  novembre  1885). 

\.  —  Cet  homme  se  plaignait  depuis  quelque  mois  d*un  affaiblissement  de 
la  vue  du  côté  gauche.  L'examen  ophtalmosoopique  révéla  la  présence  d'un 
cysticerque  dans  le  corps  vitré  et  celle  d'un  autre  foyer,  de  configuration 
analogue,  mais  qui,  au  lieu  d'être  saillant,  était  excavô  :  il  s^agissait  là  du  nid 
primitif  du  parasite  qu^à  plusieurs  reprises  on  a  faussement  pris  pour^un 
second  cysticerque  dont  on  a  môme  tenté  Textraction.  Or,  à  la  connaissance 
de  Hirschberg,  on  n'a  pas  encore  observé  deux  cysticerques  dans  le  môme 
œil.  L^emplaoement  original  du  cysticerque  entraîne  une  lacune  définitive  du 
champ  visuel. 

Le  malade  d^Hîrschberg  présentait  en  môme  temps  des  phénomènes  céré- 
braux graves  (coma,  etc.),  faisant  songer  à  l'existence  de  cysticerques  céré- 
braux. 

A  la  suite  de  l'opération,  la  vision  a  été  sensiblement  améliorée.         j.  e. 

IL  —  Haltenhoff  a  pu  observer  le  parasite  depuis  Tété  1884  jusqu'en 
septembre  1885;  il  flottait  dans  le  corps  vitré,  montrait  son  seolex  comme  les 
tentacules  d'un  limaçon  et  changeait  souvent  de  place  en  laissant  comme  trace 
de  son  passage  une  traînée  grisâtre  d'atrophie  choroïdienne  ;  les  mouvements 
violents  du  malade,  comme  la  danse,  le  faisaient  changer  de  position  ;  13  à 
14  mois  après  que  le  patient  eut  aperçu  pour  la  première  fois  son  parasite 
comme  une  boule  sombre,  il  ne  distinguait  plus  que  les  mouvements  de  la 
main*  M.  Haltenhoff  opéra  heureusement  Textraction  du  cysticerque,  le 
11  septembre  1885,  par  la  méthode  de  l'incision  sdérotioale,  sans  endormir 
son  malade,  afin  que  celui-ci  pât  le  renseigner  sur  le  siège  momentané  du 
parasite;  un  couteau  linéaire  de  8-4  millimètres  servit  à  faire  la  ponction 
aelérale  à  la  région  antéro-inférieure  et  externe  du  globe  oculaire  du  bord 
externe  du  droit  inférieur;  le  cysticerque  sortit  tout  entier  avec  sa  poche 
crevée.  Le  3  novembre,  le  malade  comptait  les  doigts  à2n»,60;  le  20  décembre, 
il  lit  à  0°»,15  le  n«  2  de  Snellen, 

Ce  qui  fait  Tintérêt  de  cette  communication,  c'est  que  le  patient  avait 
en  plus  un  tœnia  solium,  qui  pouvait  faire  croire  à  une  auto -infection  ; 
de  Graefe  n'a  trouvé  cette  coïncidence  que  dans  5  cas  sur  80  cysti- 
cerques de  l'œil.  A.  de  Graefe,  sur  24  cas  semblables,  compte  16  suc- 
cès, et  parmi  les  8  cas  où  il  échoua,  7  concernent  des  cysticerques 
flottant  dans  le  vitreiun.  Gohn  dit  cependant  que  l'opération  n'a  pas 
plus  de  difficulté,  que  le  parasite  soit  sous-rétinien  ou  dans  le  corps  vitré. 

F.  DB  LAPERSONNE. 

IiHodd  en  thérapeutique  oculaire,  par  TROUSSEAU  (Union  mèdic,  22  mai  1886). 

L'auteur  a  employé  ce  produit  soit  en  pommade  (iodol  2,  vaseline  10), 
soit  en  solution  (iodol  3,  alcool  35,  glycérine  62)  ;  il  conclut  de  ses  re- 
cherches que  l'iodol  peut,  dans  certains  cas,  remplacer  riodoforme,  dont 
il  n'a  pas  la  mauvaise  odeur;  il  est  facilement  toléré  par  l'œil;  il  amé- 
liore ou  guérit  les  blépharitos  ulcéreuses,  les  conjonctivites  chroniques, 
certaines  kératites  vahculaircs;  il  est  très  eflicace  dans  les  conjonctivites 
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et  les  kératites  phlycténulaires  et  dans  les  ulcères  torpides  de  la  cornée  ; 
il  modifie  avantageusement  les  granulations.  h.  l. 
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Manuel  pratique  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  la  caTité  naso-pharyn- 
gienne,  par  E.-J.  MOURE  (Id-H.  Paris,  1886). 

En  rédigeant  ce  petit  traité  des  affections  du  nez  et  du  pharynx,  Moure 
n*a  pas  eu  d'autre  prétention  que  de  coordonner  les  notions  pratiques  né- 
cessaires à  tout  médecin.  C'est  un  simple  manuel,  très  complet,  au  cou- 
rant des  recherches  les  plus  récentes;  mais  on  y  chercherait  en  vain  les 
discussions  théoriques,  les  longues  questions  d*historique.  Une  descrip- 
tion sommaire»  claire  et  précise,  de  Taffection,  les  causes  variées  qui 
peuvent  lui  donner  naissance  et  la  méthode  thérapeutique  la  plus  efficace, 
tel  est,  en  substance,  le  cadre  de  chaque  chapitre. 

Je  me  bornerai  à  relever  quelques  opinions  personnelles  à  Tauteur, 
au  cours  de  ces  descriptions  :  à  propos  du  coryza  des  foins,  Moure  dit 
avoir  constaté  plusieurs  fois  l'apparition  de  névralgies  extrêmement  in- 
tenses et  rebelles  quand  on  avait  pu  empêcher  l'accès  du  coryza. 

Pour  la  rhinite  atrophique,  Moure  considère  la  théorie  de  Zaufal  comme 
insuffisante  ;  l'élargissement  des  cavités  du  nez,  Tatrophie  des  cornets, 
facilitent  la  rétention  des  sécrétions  et  partant  leur  décomposition,  mais 
elles  ne  sont  pas  le  point  de  départ  de  la  maladie  ;  il  faut  autre  chose, 
une  inflammation  quelconque,  bacillaire  ou  autre.  Il  egoute,  au  point  de 
vue  de  la  curabiUté  de  Tozène,  que  les  cavités  du  nez,  très  larges  et  spa- 
cieuses au  début,  lui  ont  semblé,  après  traitement,  reprendre  peu  à  peu 
leur  volume  normal  par  une  sorte  de  régénération  des  parties  atro- 
phiées. 

Un  court  préambule,  bien  clair,  bien  suffisant  sur  l'anatomie,  la  rhino- 
scopie,  les  moyens  d'examen,  précède  la  partie  chnique  :  un  certain  nombre 
de  gravures  complète  les  indications  de  l'auteur.  C'est  en  somme  un 
ouvrage  qui  répond  bien  à  son  titre  et  à  son  but.  a.  gartaz. 

Des  troubles  de  la  voix  articulée  (parole)  dans  les  affections  du  voile  du  palaiti 
de  la  cavité  naso-pharyngienne  et  des  fosses  nasales,  par  L.  LIGHTWITZ  {Ber, 
mens,  de  JaryngoL,  Janv.-fév,  1886). 

Après  un  court  résumé  de  la  physiologie  de  la  parole,  Lichtwitz  étudie 
les  troubles  causés  par  les  affections  ou  malformations  nasopalatines, 
ce  que  Kussmaul  appelle  la  rhinolalie.  On  doit  en  distinguer  deux 
formes  :  rhinolalie  close  et  rhinolalie  ouverte. 

La  rhinolalie  close  consiste  en  ce  que  les  fosses  ou  les  arrière-fosses 
nasales  restent  fermées  alors  qu'elles  devraient  être  ouvertes.  L'occlusion 
peut  exister  sans  déformation  du  passage,  sans  diminution  de  calibre. 
Dans  ce  cas,  c'est  seulement  l'articulation  des  sons  nasaux  jb,  /?,  qui  est 
modifiée. 
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Si  rocclusion  s'accompagne  au  contraire  de  diminution  de  calibre,  il  se 
joint  au  défaut  d'articulation  des  nasales  un  trouble  de  résonance  plus 
ou  moins  marqué  pour  toutes  les  lettres  de  Talphabet,  la  voix  a  un 
timbre  sourd  et  éteint  (végétations  adénoïdes,  polypes,  etc.).  Plus 
l*obstàcl6  siégera  en  arrière,  du  côté  de  la  cavité  naso-pharyngienne, 
plus  la  voix  sera  étouffée. 

Dans  la  rhinolalie  ouverte,  les  cavités  nasales  restent  en  communication 
avec  la  cavité  pharyngienne,  alors  qu'elles  devraient  en  être  séparées, 
par  Faction  du  voile  du  palais.  Ce  résultat  vicieux  s'observe  dans  les 
pertes  de  substance  congénitales  et  acquises,  les  paralysies,  les  œdèmes 
et  infiltrations,  l'atrophie  du  voile  et  certains  troubles  mécaniques  de  la 
motilité  dus  à  la  présence  de  tumeurs,  de  mucosités. 

Dans  ces  conditions,  c'est  la  prononciation  des  consonnes  explosives, 
bj  ff,  df  qui  est  défectueuse  ;  il  y  a  de  plus  une  résonance  exagérée  des 
voyelles. 

On  peut  donc,  d'après  les  seules  modifications  de  la  voix  articulée, 
déterminer  le  siège  de  la  lésion  et  compléter  ainsi  le  diagnostic  dans  les 
cas  difficiles.  Lichtwitz  publie  six  observations  où  Tétude  de  l'articulation 
a  été  soigneusement  notée  et  qui  confirment  les  données  de  ce  travail. 

A.  CARTAZ. 

Pii«iimoni6kokkeii  in  der  Nasa,  par  THOST  (Deutsche  med,  Woch,  n*  11,  p.  161,  • 

1886). 

Sur  17  cas  d'ozène,  l'auteur  a  trouvé  12  fois  les  cocci  encapsulés  de 
Friedlânder.  Il  les  a  retrouvés  aussi  dans  les  sécrétions  du  coryza  simple 
et  de  diverses  rhinites  chroniques. 

Les  cultures  pures  ont  montré  la  parfaite  analogie  de  ces  cocci  avec 
ceux  de  la  pneumonie,  d'abord  au  point  de  vue  de  l'aspect  dans  la  géla- 
tine. Ensuite  l'injection  de  ces  cultures  à  des  souris  et  à  des  cobayes  a 
provoqué  des  pneumonies  avec  micrococci  caractéristiques  dans  les  pou- 
mons. 

Cette  analogie  a  déjà  été  signalée  par  Klamann.  Frisch  a  répété  les 
expériences  de  Thost  et  obtenu  les  mêmes  résultats. 

Par  la  double  coloration  à  la  fuchsine  et  au  bleu  de  méthyle,  on 
obtient  le  coccus  en  rouge  et  la  capsule  en  bleu.  l.  galuard, 

Ueber  Bedeatong  nnd  iehandlung  der  Masaneiterongen  (Nature  et  traitement 
des  suppurations  nasales),  par  ZIEM  [Monatschr.  far  Ohrenh.  %,  3,  4. 1886). 

Si  cette  aCTection  est  difficile  à  guérir,  c'est  qu'on  la  considère  à  tort 
comme  une  lésion  diffuse,  alors  qu'elle  est  le  plus  souvent  localisée 
dans  des  foyers  qui  sont  les  sinus,  que  l'écoulement  soit  simple  ou  fétide. 

Ainsi,  dans  7  cas  de  blennorrée  fétide  observés  par  Ziem  et  dans  les- 
quels le  malade  accepta  l'ouverture  du  sinus  maxillaire  par  le  processus 
alvéolaire  ou  la  fosse  canine,  il  existait  7  fois  une  suppuration  de  cette 
cavité,  3  fois  unilatérale,  2  fois  bilatérale. 

Chez  20  individus  atteints  de  blennorrée  simple,  l'antre  fut  ouvert 
32  fois.  22  fois  on  trouvait  du  pus,  8  fois  il  n'y  en  avait  pas,  chez  6  ma- 
lades d*un  seul  côté,  chez  1  des  deux  côtés.  Chez  le  huitième  malade, 
on  ne  peut  porter  de  jugement  définitif,  car  l'injection  ne  fut  pas  pour- 
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suivie.  Ce  n'est  pas  toujours  le  premier  jet  qui  fait  apparaître  le  pus, 
souvent  il  faut  d'abord  chasser  un  bouohon  qui  oblitère  l'oriflce  d'High- 
more.  En  résumé,  chez  28  individus  atteints  de  blennorrée,  il  a  ouvert 
87  fois  Tantre  d'Highmore  et  il  a  trouvé  du  pus  iO  fois,  c'est-à-dire  dtos 
78  0/0  des  cas.  L'auteur  reconnaît  que  le  nombre  des  cas  négatifs  aurait 
été  encore  plus  faible,  s'il  n'avait  pas  ouvert  le  sinus  maxillaire  dans  des 
cas  de  gonflement  simple  de  la  muqueuse  où  la  suppuration  n'était  pa> 
suffisamment  prouvée.  Dans  4  cas,  il  y  avait  cependant  sécrétion  consi* 
dérablej  on  devait  admettre  Texistenee  d'un  foyer,  mais  situé  dans  un 
autre  sinus.  Ce  n'est  qu'une  expérience  prolongée  qui  pourra  établir  la 
proportion  des  suppurations  diffuses  de  la  muqueuse  du  nea  et  des  sup- 
purations en  foyer.  Les  observations  de  Schœffer,  de  Nortmann,  etc., 
sont  déjà  concluantes  à  ce  point  de  vue.  Ces  lésions  en  foyer  s'expliquent 
facilement  :  elles- sont  dues  à  un  coryaa  diffus  qui  guérit;  les  sinus  fron- 
taux et  les  cellules  ethmoïdales  qui  ont  leur  orifice  inférieurement  placé 
guérissent  aussi,  mais  les  sinus  maxillaires  et  sphénoïdaux  sont  dans 
une  situation  défavorable  par  suite  de  la  position  de  leur  orifice,  en  haut 
d'une  de  leurs  parois  latérales.  Parmi  les  symptômes  de  l'empyème  da 
sinus  maxillaire,  on  mentionne  la  saillie  de  la  mâchoire.  Ce  symptéme 
n'a  jamais  été  observé  par  Ziem,  qui  fait  remarquer  que,  depuis  Giral- 
dès,  les  auteurs  indiquent  que  l'empyème  a  été  souvent  confondu  avec 
d'autres  maladies  de  la  région  pouvant  entraîner  cette  conséquence,  no- 
tamment les  kystes.  Cependant,  si  l'écoulement  au  dehors  est  arrêté,  et 
s'il  y  a  inflammation  vive,  la  dilatation  du  sinus  peut  avoir  lieu.  D'ail- 
leurs, comme  sa  capacité  est  variable,  il  est  difficile  de  parler  de  dilata- 
tion. Dans  1  cas,  chaque  irrigation  ramenait  de  4  à  5  cuillerées  à  café 
de  pus.  Autre  observation  en  opposition  avec  l'opinion  courante  :  dans 
plusieurs  cas,  le  côté  du  sinus  malade  était  plus  plat  que  l'autre,  ce  qui 
était  dû  à  un  développement  moindre  de  la  cavité.  Dans  d'autres  cas  où 
l'opération  ne  fut  pas  pratiquée,  Z...  reconnaissait  le  côté  malade  ou  prin- 
cipalement malade  à  l'aplatissement  de  la  face  d'un  côté.  La  douleur 
n'existait  que  dans  quelques  cas.  Une  fois  elle  n'existait  qu'à  droite,  alors 
que  le  pus  était  aussi  abondant  des  deux  côtés.  La  tuméfaction  de  la 
joue  existait  dans  9  cas  à  la  suite  de  TappUcation  du  galvano-cautère. 
C'est  là  un  symptôme  indirect  de  suppuration  du  nez. 

Même  si  tous  les  symptômes  classiques  se  rencontraient,  on  ne  pour- 
rait encore  diagnostiquer  la  suppuration  du  sinus -maxillaire.  C'est  ainsi 
que  Rouge  vit  un  malade  atteint  de  nasonnement,  de  douleur  dans  les 
dents  supérieures,  d'exophtalmie,  de  strabisme,  de  surdité  et  de  cécité 
gauches  :  le  sinus  maxillaire  était  indemne,  et  l'autopsie  révéla  la  sup- 
puration du  sinus  sphénoïdal.  D'autre  part,  oetle  suppuration  peut  exister, 
et  tous  les  symptômes  manquent.  Même  la  rhinosoopie  ne  peut  donner 
de  renseignements  utiles  que  dans  quelques  cas;  par  exemple,  quand 
par  la  pression  on  fait  sourdre  le  pus  du  méat  inférieur.  On  pourra  se 
servir  d'autres  procédés  :  examiner  à  des  heures  différentes  de  la  journée; 
donner,  après  lavage,  une  douche  d'air  d'après  le  procédé  de  Hartmann 
ou  de  Ziem  qui  fera  apparaître  du  pus  là  où  il  n'y  en  avait  plus;  donner 
l'iode  à  l'intérieur;  le  coryza  iodique,  au  lieu  d'être  aqueux,  sera  puru- 
lent; le  galvano-cautère  appliqué  sur  la  muqueuse  exagérera  considéra- 
blement la  suppuration.  Ces  procédés,  il  est  vrai,  n'indiquent  pas  le  siège 
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de  la  maladie,  mais  la  fréquence  des  lésions  des  différents  tissus  a  été 
indiquée  par  Zuckerkandl  (Anatomie  der  Nasenhôble^  1882),  qui  résume 
ainsi  ses  recherches  à  ce  sujet  :  les  maladies  de  la  muqueuse  nasale  se 
propagent  extrêmement  souvent  aux  sinus  et  surtout  au  sinus  maxillaire. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  lésion  se  locahser  à  un  ou  aux  deux  sinus 
maxillaires,  la  cavité  nasale  elle-même  restant  normale.  Parfois  c'est  au 
sinus  sphénoïdal  ;  jamais  il  ne  Ta  vue  limitée  aux  sinus  frontaux,  parfois 
aux  cellules  ethmoïdales.  On  est  donc  en  droit  de  soumettre  à  un  traite- 
ment direct  la  muqueuse  des  sinus,  et  principalement  des  sinus  maxil- 
laires, quand  une  blennorrée  nasale  a  été  traitée  un  certain  temps  sans 
résultat,  quand  la  muqueuse  du  nez  n'offre  aucune  anomalie,  quoiqu'il 
existe  un  écoulement  purulent  intermittent  ou  provoqué  par  la  douche 
d'air. 

Traitement,  —  Par  les  orifices  naturels.  Ce  procédé  ancien  a  été  ap- 
pliqué par  Hartmann,  qui  a  réséqué  pour  cela  le  cornet  moyen.  Sa  mé- 
thode ne  peut  donc  êli'e  généralement  employée.  L'orifice  de  l'antre 
d'Highmore  varie  considérablement  de  dimensions.  L'ouverture  est,  du 
reste,  peu  de  chose,  et  le  sondage  serait  plutôt  indiqué  pour  le  sinus 
frontal,  dont  l'ouverture  est  une  opération  assez  sérieuse.  Pour  l'irriga- 
tion du  sinus  sphénoïdal,  il  faut  que  le  troisième  cornet  ait  été  enlevé  ou 
détruit.  Le  mieux  est  d'irriguer  le  sinus  maxillaire  après  l'avoir  ouvert. 
Ziem  emploie  deux  moyens  parmi  ceux  qui  ont  été  proposés  :  par  la  fosso 
canine  et  par  le  processus  alvéolaire.  Puis  lavages  antiseptiques  ou  as- 
tringents faibles.  Les  résultats  ont  été,  sur  29  cas  dans  lesquels  on  trou- 
vait du  pus  dans  le  sinus  maxillaire  :  6  guérisons,  9  améliorations, 
3  statu  quo,  3  cas  non  revus. 

Le  mérite  de  Ziem  est  d'avoir  établi  que  les  catarrhes  du  nez  dits  in- 
curables étaient  toujours  des  lésions  en  foyer  qu'on  méconnaissait  et 
qu'on  ne  traitait  pas  convenablement.  Lui-même  a  reconnu  que  ces  lé- 
sions de  foyer  peuvent  être  des  catarrhes  propagés  à  tous  les  sinus,  des 
lésions  osseuses  consécutives,  ou  des  suppurations  consécutives  à  des 
affections  dentaires.  Or,  par  une  malheureuse  généralisation,  il  en  est 
arrivé  à  ne  plus  penser  qu'aux  sinus,  et,  parmi  eux,  au  sinus  maxillaire, 
de  sorte  que  tout  malade  atteint  de  suppuration  nasale  localisée,  fétide 
ou  non,  est  opéré  par  ouverture  de  l'antre  d'Highmore.    r.  calmettes. 

Znr  operativen  Behandlimg  des  Empyemes  der  Highmorshôhle  (De  rintervention 
opératoire  dans  les  suppurations  du  sinus  maxillaire),  par  MIKULICZ  (15*  Con- 
grès  des  cbir,  allem.;CeDt.  t.  Chir.^  n*24,  1886). 

La  méthode  ordinaire  qui  consiste  à  ouvrir  le  sinus  maxillaire  par  un 
alvéole  présente  des  inconvénients.  Il  est  difficile  de  maintenir  l'ouverture 
assez  longtemps  ouverte.  Si  on  y  arrive,  des  parcelles  alimentaires 
pénètrent  dans  la  cavité,  s'y  putréfient  et  entretiennent  la  suppuration. 
Dans  le  cas  de  suppuration  du  sinus  maxillaire,  Touverture  normale  dans 
les  fosses  nasales  est  supprimée.  Hunter  avait  proposé  de  la  rétablir. 
C'est  une  mauvaise  pratique,  l'ouverture  normale  étant  mal  placée  pour 
l'écoulement  du  Uquide.  Mikulicz  propose  de  pratiquer  l'ouverture  par 
les  fosses  nasales,  mais  au  niveau  du  cornet  inférieur.  L'opération  est 
facile,  parce  qu'en  ce  point  la  paroi  du  sinus  est  mince  comme  une  feuille 
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de  papier  ;  elle  est  encore  facilitée  par  un  instrument  spécial  que  Mikulicz 
a  fait  construire  chez  Leiter  à  Vienne. 
Cette  opération  a  été  pratiquée  une  fois  sur  le  vivant  avec  plein  succès. 

PIERRE   DKLBET. 

Ueber  Masenblaten  (Mécanisme  de  l'dpistaxis),  par  KIE8SELBAGH  (Berlin .  kUa. 
Wocb.,  n*  49,  p.  817,  7  décembre  1883). 

Ses  propres  observations  (iî.  S.  Jif.,  XXVI,  747),  confirmalives  do 
celles  d'autres  médecins,  lui  ayant  montré  que  les  hémorragies  nasales 
avaient  leur  siège  de  prédilection  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  de 
la  cloison  osseuse  et  au  centre  de  la  cloison  cartilagineuse,  Kiesselbach 
a  eu  ridée  d'examiner  sous  le  microscope  quelle  disposition  spéciale  la 
muqueuse  offrait  à  ce  niveau. 

Il  a  vu  que  dans  la  muqueuse  de  la  portion  antérieure  de  la  cloison  il 
se  trouvait  des  dilatations  capillaires  ressemblant  complètement  aux 
lacunes  du  tissu  caverneux  des  cornets  inférieurs  ;  en  d'autres  points  il 
a  distingué  des  capillaires  très  dilatés  arrivant  jusqu'à  la  membrane 
basale,  et  enfin  ailleurs  un  tissu  érectile  tout  à  fait  analogue  à  celui  de 
muqueuse  des  cornets,  tandis  qu'il  n'a  jamais  rien  remarqué  d'extraor- 
dinaire dans  toute  la  région  postérieure  de  la  cloison.  j.  b. 

Un  noavean  signe  des  tameors  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  6RAKGIER 

[Ann,  des  mal.  de  V oreille,  mai  1886). 

Quand  on  observe  un  malade  affecté  de  tumeurs  adénoïdes  du  pharpx 
respirant  librement,  la  bouche  ouverte,  le  malade  respire  librement;  tous 
les  diamètres  s'accroissent,  la  respiration  est  costo-diaphragmalique. 
Si  l'on  fait  alors  fermer  la  bouche,  la  voie  nasale  étant  insuffisante,  le 
type  respiratoire  change,  et  de  costo-diaphragmatique  devient  costal  su- 
périeur. En  même  temps,  l'auscultation  révèle  une  respiration  incom- 
plète, un  murmure  vésiculaire  obscur,  voilé. 

Cette  anomalie  de  type  de  ces  troubles  respiratoires  s'observe  dans 
d'autres  affections  nasales  toutes  les  fois  qu'il  existe  un  degi'é  plus  ou 
moins  prononcé  d'obstruction  (polypes,  hypertrophie  des  cornets,  etc.u 

A.  c. 

Ueber  bhimrgische  Behandlnng  asthmatischer  Znst&nde  (De  rasthme  nasal  et 
de  son  traitement  chirurgical),  par  Wilhelm  HAGK  (Berlin,  klin.  Woeb.,n*i\, 
p.  332,  e<  !!•  22,  p.  853.  25  mai  et  1  Jain  1885). 

Hack  possède  près  de  600  observations  de  malades,  chez  lesquels  il  a 
pu  constater  l'existence  présente  ou  passée  de  névroses  réflexes  d'ori- 
gine nasale.  Parmi  elles,  c'est  la  migraine  qui  est  la  plus  largement  re- 
présentée {:240),  et  c'est  elle  aussi  qui  a  fourni  la  proportion  relative  la  plus 
considérable  de  guérisons. 

Les  névroses  réflexes  peuvent  avoir  leur  origine  dans  tous  les  points 
des  fosses  nasales  où  se  trouve  normalement  du  tissu  érectile.  Leur 
développement  est  parfois  favorisé  par  des  circonstances  purement  mé- 
caniques, telles  que  de  petits  polypes  ou  des  saillies  osseuses  de  la  cloi- 
son contre  lesquels  vient  frotter  le  corps  cavenieux  de  la  paroi  opposée, 
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OU  encore  des  synéchies  membraneuses  congénitales,  relativement  fré- 
quentes» qui  unissent  les  corps  caverneux  et  la  cloison.  Mais  ce  sont  là 
des  faits  exceptionnels,  et,  la  plupart  du  temps,  la  névrose  est  sous  la 
dépendance  d'une  congestion  anormale  des  corps  spongieux. 

Une  muqueuse  pituitaire  peu  gravement  malade  ofTre  un  terrain  beau- 
coup plus  favorable  à  l'apparition  de  la  névrose  qu'une  muqueuse  pro- 
fondément altérée,  hypertrophiée,  comme  dans  certains  coryzas  chro- 
niques. En  efTet,  Hack  a  souvent  été  consulté  pour  des  obstructions  nasales 
consécutives  à  l'hypertrophie  de  la  muqueuse.  Or,  en  interrogeant  ces 
malades  sur  leurs  antécédents,  il  a  découvert  qu'ils  avaient  eu  à  une 
certaine  époque  des  névroses  réflexes.  Il  possède  maintenant  81  obser- 
vations dans  lesquelles,  avec  les  progrès  de  la  rhinite  hyperplàstique, 
des  névroses,  parmi  lesquelles  l'asthme  prédomine,  ont  disparu  sponta- 
nément. 

Comme,  d'un  autre  côté,  il  a  soigné  un  nombre  encore  plus  grand  de 
malades  atteints  de  la  même  maladie,  sans  jamais  avoir  eu  trace  d'acci- 
dents réflexes,  il  doit  en  conclure  que  la  rhinite  chronique  hyperplàs- 
tique est  incapable  à  elle  seule  de  leur  donner  naissance.  C'est  là  ce  qui 
l'autorise  à  établir  une  distinction  tranchée  entre  les  formes  où  seul  le 
tissu  caverneux  est  malade  et  celles  où  c'est  surtout  la  muqueuse  elle- 
même,  qui  est  hypertrophiée.  Cette  distinction  a  son  importance  au  point 
de  vue  du  pronostic  et  du  traitement.  En  effet,  dans  les  cas  d'inflamma- 
tion de  la  muqueuse,  les  astringents  ou  même  le  simple  enlèvement  des 
mucosités  accumulées  suffisent  souvent  pour  mettre  fin  à  la  névrose,  tan- 
dis que  lorsqu'il  s'agit  d'une  augmentation  de  volume  des  corps  spon- 
gieux il  a  toujours  été  obligé  de  recourir  à  l'opération.  D'autre  part, 
lorsque  la  médication  anticatarrhale  s'est  montrée  inefficace  contre  la 
rhinite  hypertrophique,  l'opération  nécessaire  est  beaucoup  plus  difficile 
que  dans  la  tmnéfaction  simple  des  corps  caverneux,  car  c'est  profondé- 
ment que  le  cautère  doit  aller  chercher  et  détruire  le  tissu  caverneux  qui 
a  subsisté. 

Enfin,  tout  en  considérant  les  corps  spongieux  comme  des  sortes  d'ac- 
cumulateurs pour  les  excitations  vaso-motrices,  Hack  reconnaît  la  possi- 
bilité que,  même  en  l'absence  de  toute  proéminence  anormale  de  ces 
organes,  même  dans  les  cas  où  ils  sont  peu  développés,  une  hypérémie 
de  la  muqueuse  pituitaire  soit  le  point  de  départ  de  la  névrose. 

87  des  malades  opérés  par  Hack  avaient  des  phénomènes  d'asthme, 
mais  il  en  élimine  tout  d'aJsord  25  dont  Topération  est  trop  récente  ou 
qu'il  a  perdus  de  vue.  Au  contraire,  il  possède  des  renseignements  de 
fraîche  date  sur  les  62  autres.  83  d*entre  eux  semblent  définitivement 
guéris,  bien  que  quelques-uns  soient  opérés  depuis  près  de  trois  ans. 
17  ont  éprouvé  une  amélioration  considérable,  soit  que  les  accès  d'asthme 
soient  devenus  moins  intenses  et  plus  rares,  soit  que  des  médications 
auparavant  inefficaces  (aérothérapie,  fumée  de  tabac,  quebracho)  suf- 
fisent maintenant  à  couper  les  attaques.  Enfin,  chez  les  12  derniers  ma- 
lades, l'opération  n'a  eu  qu'un  effet  passager  ou  même  n'a  pas  empêché 
l'aggravation  des  symptômes  asthmatiques.  Généralement,  il  s'agissait 
alors  soit  d'asthmes  très  invétérés,  soit  d'individus  âgés,  soit  de  ma- 
lades ayant  d'autres  affections  pulmonaires,  soit  enfin  de  personnes 
prédisposées  héréditairement  aux  névroses.  Ces  échecs  de  l'opération 
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prouve»!  simplameat  qu'il  ne  ftiul  pas  eiagérer  le  rtle  de  la  muqueuse 
nasale  de  la  genèse  de  Tasthme  réflexe,  qui  peut  dépendre  de  beaucoup 
d'autres  organes.  Haok  oite  à  cet  égard  un  fait  partioulièrement  intéres- 
sant. Il  donnait  d^a  soins  à  trois  fils  d*une  mère  hystéro-épileptique; 
l'un  d*aux  avait  Tasthme  des  foins  et  les  deux  autres  un  asthme  bron- 
chique, Ghei  le  plus  jeune  de  ces  enfants^  qui  était  âgé  de  16  ans^ 
l'opération  eut  pour  unique  résultat  de  rendre  les  attaques  d'asthme 
plus  rare.  Haok  ne  tarda  pas  à  remarquer  qu'elles  revenaient  avec  une 
périodioité  régulière,  toutes  les  quatre  semaines,  tandis  que  le  malade 
n'avait  plus,  comme  auparavant,  d'accès  intercalaires.  Il  semble  dono  qu'ici 
l'asthme  nasal  n'ait  fait  que  compliquer  un  asthme  d'autre  provenance 
qui  a  seul  subsisté  après  l'opération.  Chez  quelques-uns  des  malades 
dont  l'état  a  été  simplement  amélioré,  l'opération  a  bien  empêché  le  re- 
tour des  accès  déterminés  par  des  influences  nocives  agissant  sur  la 
muqueuse  pituitaire  ;  mais  l'asthme  reparaissait  à  la  suite  de  l'ingestion 
de  certains  aliments,  ce  qui  montre  une  fois  de  plus  que  la  muqueuse 
gastrique  peut  ôtre  aussi  le  point  de  départ  d'un  asthme  réflexe. 

Quelques  malades  accusaient,  outre  leur  asthme,  des  palpitations  car- 
diaques et  des  troubles  gastriques  (cardialgie  ou  dyspepsie),  que  Topé- 
ration  a  également  influencés  d'une  façon  favorable.  Hack  cite  à  œ  pro- 
pos un  Chilien  dont  l'asthme  avait  été  déclaré  arthritique  et  incurable  à 
Paris,  et  qu'il  a  rapidement  guéri. 

Mais  à  côté  des  accès  d'aaUime  typiques,  l'affection  nasale  peut  en- 
core donner  lieu  à  toute  une  série  d'états  morbides  qui  en  sont  proches 
parents,  et  qui  représentent,  pour  ainsi  dire,  des  asthmes  ébauchés  ou 
frustes.  Plusieurs  fois  Hack  a  vu  des  accès  nocturnes  consistant  en  cau- 
chemars alterner  avec  des  attaques  d'asthme  classique  ;  une  autre  foie, 
c'étaient  des  accès  de  somnambulisme. 

Qhez  d'autres  malades,  c'était  pendant  la  veille,  en  plein  jour,  à  heure 
flxe,  que  survenaient  les  accidents.  Au  lieu  de  l'accès  d'asthme  attendu, 
se  produisait  une  phase  d'angoisse  insurmontable  ;  la  respiration  deve- 
nait suspirieuse,  et  les  malades  avaient  la  sensation  d'un  poids  de  cent 
livres  placé  sur  leur  poitrine  et  leur  rendant  la  respiration  impossible. 
Parfois  cet  état  d'anxiété  respiratoire  s'accompagnait  de  palpitations  tel- 
lement violentes  et  de  douleurs  précordiales  si  intenses,  qu'on  semblait 
en  présence  d'une  angine  de  poitrine.  Or,  les  heureux  résultats  de  Topé- 
ration  chez  tous  les  malades  démontrent  bien  le  rapport  intime  de  leurs 
phénomènes  morbides  avec  Tétat  d'irritation  de  leur  muqueuse  na- 
sale. 

Quant  au  traitement,  le  point  important  est  la  destruction  complète 
du  tissu  érectiie.  A  l'action  du  galvano-cautère,  Hack  joint  souvent  l'ex- 
cision des  portions  osseuses  correspondantes. 

Il  a  observé  à  la  suite  de  l'opération  un  certain'  nombre  d'accidents 
curieux,  tels  que  des  gonflements  articulaires  des  poignets  ou  des  ge- 
noux, des  névralgies  du  trijumeau  ou  du  sciatique,  chez  des  personnes 
qui  n'avaient  jamais  eu  auparavant  d'affections  semblables.  Ghea  un  ma- 
lade, par  exemple,  la  destruction  du  tissu  spongieux  du  cornet  inférieur 
gauche  fut  immédiatement  suivie  d'une  violente  sciatique  gauche,  et  la 
môme  opération  du  côté  droit,  pratiquée  quelques  jours  plus  tard,  donna 
également  lieu  à  une  sciatique  droite. 
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Ces  ooniplicationB  Boni  d^ailleurs  rares  et  ne  durent  que  quelques 
jours. 

Haok  eonclut  ainsi  son  injtéressant  travail  :  Le  (raitament  chirurgical 
de  Tasthme  est  à  ses  débuts,  et  la  question  présente  encore  de  nox^i^ 
breuses  inconnues.  Ce  qu'on  peut  dire»  d'ores  et  déjà,  c'est  que  la  PQe^i^- 
Xeaee  d'aflbotions  nasales  n'exclut  pas  la  possibilité  que  l'asthoie  ait^  une 
tout  autre  origine.  C'est  dans  les  cas  récents,  qhes  les  personnes  &aus 
tare  névropathique,  que  l'opération  est  la  plus  fructueuse  (i?.  £f,  M*^ 
XXI,  707;  XXffl,  784  et  785;  XXIV,  698;  XXV,  388  e(  XXVÏ.  739 
à  741).  i.  0, 

Oas  Moathol,  ein  Ersatx  des  Cocain  (Le  menthol,  sttOQManô  de  la  cocaïne, 
comuio  anesthésique  des  muqueuses  nasale  e^  pl^aryngée)»  pi^r  Albert  ROSBU- 
BERG  (Berlia.  klin.  Wocb.,  n*  28,/).  449,  id  Juillet  1885). 

De  ses  expériences  sur  un  grand  nombre  de  malades,  Rosenberg  een- 
ohit  que,  dans  certains  cas,  une  solution  éthérée  atooolique  ou  mieux 
encore  huileuse  de  menthol  à  flO  0/0  peut  remplacer  la  oocaïne,  beaucoup 
plus  coûteuse,  lorsqu'on  désire  anesthésiw  les  muqueuses  du  nea  ou  du 
pharynx. 

Son  action  est  moins  prolongée  que  oelle  d'une  solution  de  eooaine  au 
même  titre;  elle  dure  cependant  d'un  quart  d'hewe  à  une  demi-^heure  et 
quelquefois  davantage.  Le  menthol  semble  même  avoir  des  effets  cumu- 
latifs, car,  lorsqu'on  répète  les  attouchements  plusieurs  fois  olieat  le  même 
malade,  l'anesthésie  est  plus  durable  {R*  S.  JÛT.,  XVII,  ôô).        i.  b. 

nie  Bildung  eines  KAôohemen  Crerftstes  de^r  eingesnukenen  Ifase  au^  dem  Stir- 
bein  (Manière  de  refaire  une  charpente  osseuse  au  nei  aux  dépens  dn  frontal], 
par  KÔNIG  (15«  Gong,  dca  ohir.  allemands,  QenL  f,  Càir,,a<»  24.  1886). 

On  mobilise  d'abord  par  une  incision  transversale  la  pointe  et  les  ailes 
du  nez.  On  attire  cette  partie  à  sa  place  normale,  et  on  oonstate  qu'il  se 
produit  UQ  vaste  trou  entre  elle  et  la  racine  du  nez.  A  partir  de  oette  ra- 
cine, on  taille,  en  remontant  vers  le  front,  un  lambeau  de  1  centimètre  de 
large  qui  doit  comprendre  la  peau  et  le  périoste.  Puis  on  détache  avec 
le  maillet  la  couche  externe  du  frontal,  sauf  en  bas.  On  rabat  ce  lambeau 
cutané  et  osseux  de  haut  en  bas,  de  telle  sorte  que  sa  fiaoe  cutanée  re- 
garde en  dedans  et  sa  tace  osseuse  en  dehors.  On  suture  ses  bords  libres, 
et  on  le  recouvre  avec  un  lambeau  cutané  pris  sur  )e  front.  La  peau  du 
premier  lambeau  forme  ainsi  la  paroi  interne  du  née.         piiriui  uelbit. 

I.  —  Ueber  die  Bedeatnng  der  Bnrsa  pharjmgea  fur  die  Brkaimung  and  Behan- 
dlong  gewisser  Nasenrachenraiam  Krankheiien  (De  rimportanoe  de  la  bourse 
pharyngienne  peur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  oertaines  affections  du 
pharynx  nasal),  par  6.-L.  TORNWALDT  {Wiéabaden,  1886). 

n.  —  Gasuistiche  Mittheilnngen  ûber  die  Erkrankungen  der  Bnrsa  pharyngea 
(Observations  de  maladies  de  la  bourse  pharyngienne),  par  KCIMER  {Mo- 
Daischr,  fur  Obrenh.y  n*  8,  1886). 

III.  —  Idem,  parBROIGH  (Ibidem,  n**  5,  6,  7). 

I.  —La  pathologie  du  pharynx  nasal  sort  peu  h  peu  de  l'obscurité,  et 
la  conception  vague  de  catarrhe  naso-pharyngien  se  précise  de  plus  on 
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plus.  La  connaissance  des  végétations  adénoïdes  avait  déjà  fait  faire 
un  grand  pas  à  cette  question  ;  l'ouvrage  de  Tomwaldt  est,  depuis  le 
mémoire  de  Meyer,  le  plus  important  sur  ce  sujet  ;  il  nous  permet  de 
localiser  dans  un  certain  nombre  de  cas  les  symptômes  éprouvés  par  le 
malade  et  d'en  obtenir  avec  certitude  la  guérison.  £n  effet,  le  c  catarrhe 
nasal  ]i  ou  le  «  catarrhe  naso-pharyngien  »  ne  serait  souvent  qu'un 
catarrhe  de  la  bourse  pharyngienne,  c'est-à-dire  de  ce  oul-de-sac  décrit 
par  J.-G.  Maûs,  en  1842,  à  la  voûte  du  pharynx,  et  sur  ranatomie  de 
laquelle  on  trouvera  les  détails  dus  à  Maûs,  reproduits  dans  l'ouvrage 
de  l'auteur.  A  la  rhinoscopie  postérieure,  on  voit  sur  le  tissu  de  la  cloi- 
son du  nez,  à  peu  près  à  égale  distance  du  nez  et  de  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  un  orifice  plus  ou  moins  grand,  arrondi  ou  en  forme  de 
fente,  et  dans  les  cas  pathologiques  on  en  voit  sourdre  un  liquide  mu- 
queux  ou  purulent;  quand  il  est  assez  liquide,  il  couvre  les  parties  infé- 
rieures de  la  voûte  et  de  la  paroi  postérieure  ;  s*il  est  visqueux,  il  se 
limite  au  pourtour  de  la  bom*se^.  Contrairement  à  l'ozène  ou  au  catarrhe 
généralisé,  la  partie  antérieure*  de  la  voûte  située  entre  la  bourse  et  les 
choanes  reste  libre,  dans  les  cas  de  catarrhe  simple  de  la  bourse,  car 
deux  cas  peuvent  se  présenter  :  l'affection  est  toujours  due  à  la  propa- 
gation d'un  catarrhe  naso-pharyngien,  mais  il  a  pu  guérir  sur  le  reste  de 
la  muqueuse. 

Parfois,  grâce  à  la  formation  de  l'orifice,  la  poche  s'est  transformée 
en  kyste  ;  alors  on  ne  trouve  pas  de  sécrétion,  mais  on  voit  une  saillie 
jaunâtre  à  la  voûte;  mais  la  saillie  elle-même  peut  être  insignifiante  et 
le  diagnostic  se  fait  par  l'absence  de  sécrétion,  de  l'orifice  et  la  présence 
de  saillies  cicatricielles  à  la  voûte,  en  même  temps  que  les  symptômes 
éprouvés  par  le  malade  appellent  l'attention  sur  cette  région.  La  preuve 
est  donnée  par  l'écoulement  d'un  liquide  plus  ou  moins  épais  après  l'in- 
cision, et  la  présence  d'une  cavité. 

On  peut  se  demander  comment  cet  état  de  la  voûte  a  pu  jusqu'ici 
échapper  à  ceux  qui  pratiquent  la  rhinoscopie  postérieure  chez  tous 
leurs  malades.  La  raison  en  est  que  le  voile  du  palais  gène  beaucoup 
pour  apercevoir  cette  partie,  et  qu'il  faut,  à  l'exemple  de  l'auteur,  em- 
ployer toujours  le  crochet  palatin  de  YoltoUni. 

Les  symptômes,  comme  ceux  des  autres  affections  du  pharynx  nasal, 
sont  de  nature  irritative  ou  sécrétoire.  Les  symptômes  locaux  sont  ceux 
du  catarrhe  naso-pharyngien.  Les  symptômes  à  distance  sont  ceux  du 
côté  du  nez  (liypérémie,  hyperplasie,  et  aussi  polypes),  du  côté  de 
l'oreille,  du  pharynx  (granulations),  du  larynx  (laryngite  chronique  avec 
participation  prépondérante  de  l'espace  interaryténoïdien),  des  bronches 
de  l'estomac  (dyspepsie).  On  observe  aussi  de  la  toux  par  Tirritation  que 
cause  la  sécrétion  en  coulant  sur  la  portion  interaryténoïdienne  et  de  la 
toux  réfiexe  sans  lésion  des  poumons  ou  du  larynx,  de  l'asthrae  bron- 
chique, de  la  douleur  sternale,  de  la  céphalalgie  frontale  ou  occipitale. 

La  durée  du  mal  semble  illimitée  si  l'on  n'intervient  pas.  Quant  au 
traitement,  il  a  consisté  à  introduire  dans  l'orifice,  lorsqu'il  est  étroit, 
un  stylet  courbe  d'argent  portant  une  perle  de  nitrate  d'argent,  ou  une 
solution  de  nitrate  d'argent,  de  la  teinture  d'iode  à  l'aide  d'une  fine 
canule  de  platine.  Si  l'orifice  est  très  large,  des  insufflations  de  nitrate, 
de  tanin  ou  d'alun  ont  suffi.  En  cas  d'insuccès,  on  aura  recours  au 
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galvano-cautère,  appliqué  plusieurs  fois,  à  quelques  jours  d'intervalle. 
On  oblitère  ainsi  la  bourse.  Les  quelques  insuccès  sont  dus  à  ce  que  les 
diverticulums  de  cet  organe  ne  peuvent  être  modifiés  dans  toute  leur 
étendue.  Quand  la  guérison  se  produit,  on  voit  bientôt  disparaître  les 
symptômes  subjectifs  :  sensation  de  sécheresse,  de  brûlure,  de  corps 
étranger,  besoin  constant  de  dégluter,  de  se  racler  la  gorge,  obstruc- 
tion nasale.  La  lecture  des  25  observations  de  Tauteur  est  extrêmement 
intéressante. 

IL  —  Keimer  publie  8  cas  de  maladie  de  la  bourse  pharyngienne.  Dans  le 
premier,  les  symptômes  consistaient  essentiellement  en  un  raclement  conti- 
nuel avec  expulsion  de  crachats  sanglants.  Dans  le  deuxième,  il  y  avait  aussi 
raclement  avec  sécheresse  continuelle  et  sensation  de  corps  étranger.  Dans 
le  troisième,  il  y  avait  de  la  toux  et  de  la  gène  dans  la  gorge,  avec  gonfle- 
ment de  la  muqueuse  du  larynx  et  parésie.  La  guérison  survint  par  le  trai- 
tement local  ;  dans  le  dernier  cas,  il  y  avait  un  gonflement  de  la  muqueuse 
du  nez,  qui  ne  disparut  pas  de  lui-même  ensuite,  comme  le  dit  Torn-waldt, 
mais  qu'il  fallut  traiter  au  galvano-cautère.  Dans  tous  ces  cas,  il  n*y  avait 
aucun  réflexe. 

Dans  un  quatrième  cas,  le  malade  se  plaignait  de  toux  sans  expectoration, 
avec  nausées  et  céphalalgie.  Il  s'agissait  de  deux  excroissances  polypoïdes 
émergeant  de  la  bourse  pharyngienne.  Leur  destruction  au  galvano-cautère 
amena  la  guérison.  Parmi  les  quatre  autres,  signalons  l'incision  d*un  kyste. 
Enfin,  Tauteur  avertit  de  ne  pas  croire  à  la  lésion  de  la  bourse  aussitôt  que 
Ton  voit  une  croûte  à  la  voûte  du  pharynx  ;  souvent,  quand  on  Ta  détachée, 
on  ne  trouve  rien  au-dessous. 

UL  —  Broich  relate  7  cas  analogues.  Dans  20  0/0  des  cas  dans  les- 
quels la  gorge  ou  le  pharynx  nasal  se  révélaient  comme  le  siège  du 
mal,  Tauteur  a  pu  démontrer  que  la  cause  consistait  en  un  catarrhe  de 
la  bourse  pharyngienne.  Il  n'a  pas  trouvé  de  kystes.  Les  constatations 
et  les  résultats  de  Tauleur  concordent,  du  reste,  tout  à  fait  avec  ceux 
de  Tornwaldt.  r.  calmettes. 

LupQB  of  tho  throat  (Lupus  de  la  gorge),  par  RAMON  DE  LA.SOTA  T  LASTRA 

{Americ.  Jar/ag,  assoc,  27  mai  1886). 

L'auteur  relate  un  cas  de  lupus  intéressant  par  Tàge  du  malade  ;  il  s'agis- 
sait d'un  médecin,  âgé  de  60  ans,  présentant,  avec  des  taches  psoriasiques 
de  la  langue,  de  la  rougeur  et  du  gonflement  du  pharynx,  une  ulcération  pro- 
fonde de  Tamygdale  droite  qu'on  prit  d'abord  pour  un  épithélioma.  Il  n'y 
avait  pas  d'antécédents  de  syphilis,  et  le  traitement  spécifique  eut  des  effets 
désastreux.  Au  contraire,  l'usage  des  toniques,  de  l'arséniate  de  soude,  le 
pansement  à  riodoforme,  amenèrent  une  complète  guérison.  Le  psoriasis 
lingual  persistait  cependant. 

A  propos  de  ce  cas,  Sota  étudie  la  symptomatoiogie  et  le  diagnostic 
du  lupus  de  la  gorge,  dont  la  guérison,  dit-il,  est  beaucoup  plus  difficile 
que  celle  de  la  peau.  Le  traitement  interne  a  une  importance  considé- 
rable. Quand  il  n'y  a  pas  d'ulcération,  il  emploie  localement  la  teinture 
d'iode  et  depuis  peu  l'acide  lactique,  ce  dernier  surtout  quand  il  y  a 
ulcération,  les  lavages  au  borax,  la  poudre  d^odoforme.      a.  gartaz. 
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Die  saitlicho  Pharyngotomie  behufs  Ezstirpation  maligner  Oeschwûlste  est 
Tonsillargegend  (Pharyngotomie  latérale  pour  rexUrpation  des  Uunanrs  ma- 
lignes de  la  région  amygdalienne),  par  UmUCZ  {Deutsche  med.  Woch,  a*  10, 
p.  157, 1886). 

Le  procédé  de  MikuUoii  permet  d'ouvrir  plus  largement  le  pharynx  que 
les  autres  méthodes.  Cet  avantage  résulte  de  la  résection  du  maxillaire 
inférieur.  Le  chirurgien  fait  une  incision  qui  va  de  i*apophyse  mastolde 
à  Tos  hyoïde  ;  il  met  à  nu  la  branche  montante  du  maxillaire,  qu'il  scie  à 
1  centimètre  au-dessus  de  l'angle  de  l'os  et  résèque  après  seolion  du 
tendon  du  temporal.  En  écartant  tes  muscles,  il  constate  que  le  fond  de 
la  plaie  correspond  exactement  à  la  région  de  l'amygdale,  et  qu*il  est 
alors  possible  d'extirper  les  tumeurs  de  cette  région. 

L'auteur  a  pratiqué  la  pharyngotomie  latérale  dans  quatre  cas  de  car- 
cinome aniygdalien  envahissant  les  régions  voisines. 

Dana  le  premier  cas,  ohea  une  femme  de  65  ans,  il  a  obtenu,  en  1883,  une 
guérison  temporaire;  deux  ans  après  Topëration,  le  carcinome  a  récidivé. 
L'auteur  en  observe  l'évolution  depuis  six  mois,  et  la  terminaison  paraît  pro> 
ohaine.  Il  a  constaté  qu'avant  la  récidive,  Topérée  n*éprouvait  aucune  diffi- 
culté à  mouvoir  le  maxillaire  inférieur,  et  pouvait  aussi  parler,  déglutir  aisé- 
menl« 

Ici  l'auteur  n'a  pa6  fait  la  trachéotomie  préventive  :  il  l'a  pratiquée 
dans  les  trois  autres  cas. 

Un  homme  de  61  ans,  atteint  de  carcinome  de  Tamygdale  propagé  aa  pa> 
lais  et  aux  ganglions^  a  aueeombédeux  heures  après  l'opération. 

Un  sujet  de  4fi  ans,  affeeté  de  carcinome  de  la  paroi  latérale  du  pharynx,  a 
quitté  l'hôpital,  guéri,  six  semaines  après  Topération  :  on  ignore  aa  destinée 
ultérieure. 

Un  homme  de  â8  ans  a  subi,  par  le  même  procédé,  Textirpation  d'an  sar- 
come qui,  provenant  de  l'amygdale,  remplissait  presque  tout  le  pharynx.  D  a 
quitté  la  clinique  au  bout  de  quatre  semaines,  guéri.  L*auteur  a  appris  sa 
mort  trois  mois  plus  tard,  sans  détails.  •  l.  oalliard. 

Milchsftnre  gegen  Larynxtnberkulose  (L'aoide  lactique  dans  la  phtisie  laryn- 
gée), par  H.  KRAUSE  {Berlin.  kUn,  Woch.,  n-  29,  p.  462,  80  juillet  1885). 

Krause,  qui  a  eu  recours  aux  cautérisations  avec  l'acide  lactique  chez 
14  malades  atteints  de  tuberculose  du  larynx,  se  loue  fort  des  résultats 
qu'il  en  a  obtenus. 

Il  conclut  que^  pour  la  première  fois,  on  possède  un  agent  médicamen- 
teux capable,  quand  la  maladie  n'est  pas  trop  avancée,  d'en  arrêter  les 
progrès  en  détruisant  exclusivement  les  tissus  morbides  et  en  favorisant 
la  cicatrisation  des  ulcères.  Dans  les  cas  où  la  phtisie  pulmonaire  et 
l'épuisement  du  malade  sont  arrivés  au  dernier  degré,  l'acide  lactique 
est  encore  précieux  contre  la  dysphagie,  qui  est  le  symptôme  le  plus  pé- 
nible {R.  S.  if.,  XXVI,  525,  et  XXVII,  745).  t.  b. 

L'acide  lactique  conune  moyen  cnratif  des  ulcérations  tnbercnlenses  da  larynx 
par  Theodor  HERING  {Add,  des  mal.  de  r  oreille,  juillet  1886,  et  Union  médicale, 
août  1886). 

Hering  a  traité  par  la  méthode  de  Krause  20  cas  de  laryngite  tuber- 
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culeuse  ;  il  a  obtenu  4  guérisons  oomplètes,  S  guérisotiB  presque  oom- 
plètes,  4  améliorations  notables,  6  améliorations  fonctiotmelles.  Ce  sont, 
dit-il,  les  ulcérations  circonscrites,  d'origine  récente,  siégeant  sur  les 
cordes  vocales  vraies  et  sur  i*épigîotte,  qui  guérissent  le  plus  prompte- 
menfc,  à  la  condition  d'un  état  général  encore  satisfaisant. 

Hering  badigeonne  d'abord  la  surface  à  cautériser  avec  la  cocaïne 
(10  ou  20  0/0),  puis  il  la  touche  avec  une  solution  d'acide  lactique  à  20  ou 
80  0/0,  pour  arriver  aux  solutions  fortes  à  80  ou  100  0/0.         A.   c. 

Ueber  einam  Fall  von  selbstftndiger  syphilitischer  Ulcération  der  Trachea  und 
der  fironchien  (Un  cas  d*ulcération  syphilitique  isolée  de  la  trachée  et  des 
bronches),  par  SGHUMANN-LEGLERQ  [Prager  med.  Wocb.,  4, 1885). 

n  y  avait  des  manifestations  syphilitiques  dans  différents  organes,  des 
gommes  dans  le  foie,  etc.,  mais  le  nez,  le  larynx,  étaient  sains.  Pendant 
la  vie,  on  avait  porté  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  et  intes- 
tinale. Sur  65  cas  relevés  par  l'auteur,  la  plupart  oonoement  une  propa- 
gation du  larynx  et  du  pharynx  ;  dans  les  autres,  une  certaine  étendue 
de  tissu  sain  sépare  ces  lésions  de  celles  du  pharynx  et  du  larynx.  Dans 
6  cas  seulement,  ces  ulcérations  trachéales  et  bronchiques  existaient 
seules. 

Dans  trois,  il  y  eut  guérison;  dans  un  quatrième,  l'autopsie  fut  confir- 
mative  ;  dans  le  cinquième,  pas  de  renseignements.  r.  g. 

Croup  trachéotomisé.   Mort  par  hémorragie  trachéale,  par  R£VILLIOD  {Rev, 
méd.  Suisse  romttndê,  V.  876,  jaio  1885). 

Enfant  atteint  du  croup,  pour  lequel  on  fit  la  trachéotomie.  Après  avoir  eu 
durant  quelques  jours  des  crachats  sanguinolents,  il  succomba,  le  11^  jour 
après  Topération,  à  une  hémorragie  qui  se  produisit  par  Touverture  trachéale. 

A  Tautopsie,  Revilliod  trouva  sur  les  côtés  de  la  trachée  un  petit  abcès 
qui  communiquait  d'une  part  avec  le  tube  aérien,  de  Tautre  avec  la  veine 
jugulaire. 

Il  croit  que  cet  abcès  peut  atoir  été  causé  par  une  fausse  route  au  moment 
de  la  trachéotomie  ;  la  oanule  ou  le  dilatateur  n'aura  pas  été  inu*oduit  du  pre- 
mier coup  dans  la  trachée  ;  l'instrument  a  pu  glisser  sur  les  côtés,  déchirer 
les  tissus.  4.  B. 

TAdtliche  Blutong  sus  des  Luftwegen  16  Tage  uaoh  ausgeffihrter  Trachéotomie 
(Hémorragie  mortelle  dans  les  bronches,  16  Jours  après  la  trachéotomie),  par 
FR0HWALD  (Jahrb.  f,  Kinderheilk.,  XXIII,  p.  414,  et  CentralbUU.  L  med.  Wis- 
scnsch.,  n*  19,  8  iZ2«f  1886). 

Petite  fille  de  3  ans  \j%  k  qui  Ton  pratiqua  la  trachéotomie  pour  un  croup. 
La  canule  fût  enlevée  6  jours  après  Topération.  Mort  au  i&^  jour,  par  hémor- 
ragie bronchique. 

Â  Tautopsie,  ou  trouva  un  anévrisme  de  Tartère  brachiocéphalique,  qui 
9*était  ouvert  dans  la  trachée,  et  qui  était  situé  à  la  hauteur  du  septième 
cartilage  de  cet  organe.  L'auteur  pense  q;io  la  présence  de  la  canule  dans 
la  trachée  est  la  cause  de  Touverture  de  ranévrisme.  a.  lbsaoe. 

Brste  zur  Heilung  fuhrende  Ausrottung  eines  Larynzoanoroids  par  vias  naturales 
(Ablation  d'un  cancroîde  du  larynx  par  les  voies  naturelles,  suivie  de  gueri- 
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son),  par  FRAENKEL  (15«  Coag.  des   chir.  allemttnda  ;    Cent.  t.    Chir,,  n*  24. 


Ce  cancroïde  fut  opéré  pour  la  première  fois  le  27  septembre  1881.  En 
septembre  1882,  une  récidive  nécessita  une  seconde  opération.  En 
avril  1884,  extirpation  de  ganglions  épithéliomateux  du  cou.  En  février, 
on  avait  fait  une  autre  opération  sur  le  larynx.  La  dernière  et  dnquième 
opération,  faite  en  juin  1884,  a  été  nécessitée  par  une  récidive  dans  le 
larynx.  Depuis  cette  époque,  aucune  récidive  ne  s'est  manifestée;  le 
sujet,  âgé  de  75  ans,  est  parfaitement  bien  portant.  Sa  voix  est  normale. 
Il  peut  être  considéré  comme  guéri.  pierre  delbet. 

Paralysie    des   crico-aryténoîdiens  postôriears,  tuberculose  pulmonaire,  tabès 
dorsalis,  par  G.  HISGHMANN  {Ann.  des  mal,  de  Voreille,  mai  1886). 

Femme  de  48  ans;  pas  de  syphilis.  En  1877,  strabisme  convergent  du  côté 
droit,  survenu,  dit-elle,  subitement.  En  1880,  début  des  accidents  thoraciques. 
Depuis  quelques  années,  apparition  de  douleurs  fulgurantes  et  de  signes 
d'utaxie.  Aphonie  remontant  à  trois  mois,  subite,  s^accompagnant  de  dyspnée. 
A  l'examen  laryngoscopique,  on  constate  une  paralysie  bilatérale  des  crico- 
aryténoïdiens  postérieurs. 

L'auteur  rattache  cette  lésion  à  l'ataxie  plutôt  qu'à  la  tuberculose. 

A.  c. 

Les  fibres  abductriceB  des  récurrents  sont-elles  toujours  affectées  les  premières! 
par  J.  GHARAZAG  {Rev.  de  laryngologioy  i*'  mai 


Les  lésions  des  troncs  nerveux  laryngés  (pneumogastriques,  récurrents) 
déterminent  une  paralysie  qui,  presque  toujours,  porte^sur  les  muscles 
abducteurs.  Charazac  a  recueilli  l'observation  suivante  où  la  paralysie 
siège  sur  les  adducteurs. 

Homme  de  50  ans,  porteur  d^un  goitre  kystique  du  côté  droit,  devient  peu 
à  peu  complètement  aphone.  Pas  de  troubles  de  la  respiration,  ni  de  la  dé- 
glutition. L'aphonie  est  due  à  la  compression  du  récurrent  droit  par  la  tumeur. 
A  Texamen  laryngoscopiqpie,  on  constate  une  paralysie  droite  des  adducteurs; 
la  corde  vocale  droite  ne  se  rapproche  pas  de  la  ligne  médiane  pendant  la 
phonation.  a.  cartaz. 

A  case  of  paralysas  of  the  left  Vocal  band  (Paralysie  de  la  corde  vocale  gauche 
en  abduction  extrême  à  la  suite  d'une  plaie  du  cou),  par  J.  SOLIS  GOHEI 

(New  York  med.  journ.,  m  juillet  1884). 

Un  homme  de  33  ans  se  coupe  la  gorge  (tentative  de  suicide),  et  depuis 
ce  moment  est  complètement  aphone.  On  trouve  au  laryngoscope  la  corde 
vocale  gauche  immobile  dans  Tabduction  extrême  ;  la  corde  vocale  droite  a 
ses  mouvements  ordinaires,  et  dans  l'inspiration  forcée  ou  les  efforts  de  pho- 
nation, dépasse  la  ligne  médiane. 

Solis  Cohen  rattache  cette  paralysie  à  une  lésion  du  pneumogastrique.  On 
voit  à  Texaraen  de  la  plaie  que  le  sterno-mastoïdien  a  été  blessé;  oo  ne 
trouve  aucun  battement  de  Tartère  carotide.  Le  malade  dit  que  Tartère  a  été 
liée  au  moment  de  l'accident;  c'est  un  point  qu'on  n'a  pu  confirmer.  La  cica- 
trice s'étend  transversalement  du  côté  gauche,  un  pouce  et  demi  en  arrière 
du  sterno-mastoîdien,  en  avant  du  larynx,  et  arrive  sur  le  côté  droit  du 
cartilage  thyroïde,  à  un  demi-pouce  au-dessus  de  la  membrane  crico-thyroï- 
dienne.  a.  cartaz. 
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The  farther  history  of  a  case  of  paralysie  ef  the  posterior  crico-arytenoid 
muscles,  par  J.  SOUS  COHEN  {Americ.  laryng,  Assoc,  27  mai  1886). 

Relation  d'un  cas  présenté  au  1*'  Congrès  de  laryngologie  américaine, 
comme  un  exemple  de  paralysie  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs  que 
l'auteur  regarde  actuellement  comme  un  exemple  de  spasme  des  adduc- 
teurs. Le  malade  était  ataxique,  devenu  aveugle,  et  avait  été  trachéoto- 
misé  quatre  ans  avant  sa  mort  ;  la  paralysie  avait  atteint  le  côté  gauche 
d'abord,  puis  plus  tard  le  côté  droit.  Pour  justifier  son  diagnostic  de 
spasme,  Solis  Cohen  mentionne  les  résultats  de  l'autopsie  :  pas  de  lésion 
cérébrale,  atrophie  du  nerf  optique  ;  nerf  récurrent  gauche,  sain  ;  dans 
le  nerf  récurrent  droit,  on  trouve  une  ligne  de  séparation  très  nette  enti'e 
des  fibres  saines  et  d'autres  dégénérées.  Par  contre,  le  muscle  droit 
était  sain;  le  gauche  atrophié,  juste  l'opposé  de  la  lésion  du  nerf. 

A.  cârtaz. 

Ueber  centrale  Kehlkopflâhmang  (Paralysie  dn  larynx  de  cause  centrale),  par 
EISENLOHR  (Soc,  des  méd.  de  Hambourg,  12  Janv.  1886). 

Il  s*agit  ici  d*une  paralysie  complète  unilatérale  du  récurrent  et  du  laryngé 
supérieur  avec  paralysie  unilatérale  du  voile  du  palais  et  légère  anesthésie 
cutanée  du  trijumeau  à  gauche,  chez  un  sujet  de  33  ans.  A^nesthésie  et  perte 
des  réflexes  au  côté  gauche  du  larynx,  du  pharynx  et  du  voile  du  palais.  Pas 
de  perte  du  goût.  Intégrité  du  facial,  de  Thypoglosse  de  la  portion  motrice  du 
trijumeau.  Nystagmus  se  produisant  quand  le  sujet  regarde  à  gauche. 
Troubles  de  la  phonation  et  de  la  déglutition. 

Dix-huit  mois  après  le  début  des  accidents,  lésions  pulmonaires  entraînant 
la  mort. 

Autopsie  :  dilatations  bronchicpies,  pneumonie  chronique,  adhérences  pleu- 
rales. Au  microscope,  on  trouve  dans  le  bulbe  à  gauche  une  masse  fibreuse 
qui  détruit  les  noyaux  du  spinal  et  du  pneumo-gastrique,  une  petite  partie 
du  noyau  interne  de  Tacoustique,  la  partie  interne  du  corps  restiforme,  elle 
s'étend  aux  origines  médullaires  du  spinal.  Le  facial  et  Thypoglosse  sont 
absolument  indemnes.  Il  est  difiicile  de  dire  si  cette  lésion  est  le  résultat 
d^un  raroollissement  ancien  ou  d*un  processus  inflammatoire. 

L'anesthésie  cutanée  dans  le  domaine  du  trijumeau  provient  de  la 
lésion  des  racines  bulbaires  ascendantes  de  la  5«  paire.  Il  n'y  a  pas  eu 
d'anesthésie  des  muqueuses  ni  de  trouble  trophique.    l.  oalliard. 

Ueber  das  Verhalten  der  Schliesser  a.  s.  w.  (Les  contractenrs  et  les  dilata- 
teurs de  la  glotte  en  cas  de  lésions  de  leurs  nerfs),  par  Ottomar  ROSENBAGH 
{Arcb,  r  path.  An.  u.  Pbya,,  Band  XCIXy  Heft  4,  p.  175). 

.  C'est  un  article  polémique  visant  le  travail  de  H.  Krause  (fl.  S.  M., 
XXVn,  p.  458).  L'auteur  reproche  à  Krause  de  lui  avoir  prêté  des 
opinions  inexactes,  il  critique  les  expériences  et  les  interprétations  de 
ce  dernier,  et  termine  par  une  revendication  de  priorité.  Rosenbach 
aurait  en  effet  en  1879,  avant  le  travail  de  Semon,  établi  que,  en  cas  de 
lésions  soit  du  récurrent,  soit  des  centres,  ce  sont  les  dilatateurs  dont  la 
fonction  est  altérée  ou  supprimée  la  première.  Pour  lui  les  phénomènes 
produits  seraient  dus  à  la  paralysie  et  non  à  la  contracture  des  muscles. 

p.    GALLOIS. 
QUATORZIÈME  ANNÉE.   —  T.   XXVm.  46 
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Asphyxie  consécutive  à  l'ouverture  dans  là  trachée  d'un  fdyer  tuberculeux,  par 
FRUHWALD  (Cent.  L  med.  Wi3sensch.,  a»  19,  8  mai  488C). 

Enfant  de  4  ans  1/2,  qui  subitement  fut  prise  d'asphyxie,  et  mourut  rapi- 
dement, avant  qu*on  pût  pratiquer  la  trachéotomie. 

A  Tautopsie,  on  trouva  des  foyers  tuberculeux  dans  la  paroi  des  bronches, 
au  niveau  du  hiie  du  poumon  droit,  un  de  ces  foyers  plus  volumineux  s'était 
ouvert  dans  la  bouche.  I^s  bronches  étaient  remplies  de  produits  caséeux. 

A.    LBSAGB. 

Deux  cas  d'extirpation  du  larynx,  par  PÉAN  (GtLzette  méd,  de  Paris,  17  avril 


L'un  de  ces  cas  concerne  un  homme  de  85  ans,  dont  le  début  des 
accidents  laryngiens  remonte  à  15  mois;  Texamen  lai*yngoscopique  fait 
reconnaître  des  végétations  suspectes  sur  la  corde  vocale  inférieure. 
Pas  d'engorgement  ganglionnaire.  La  trachéotomie  est  faite  le  13  février 
1880.  Le  27  février,  on  procède  à  l'ablation  des  cartilages  thyroïde, 
cricoïde  et  aryténoïdes  et  des  tissus  sous-jacents  également  altérés; 
sutures  de  soie  superficielles  et  profondes.  Pansement  à  l'iodoforme  et 
au  sublimé  :  alimentation  par  la  sonde  œsophagienne,  qui  n'est  plus  né- 
cessaire au  bout  de  15  jours.  Guérison.  Le  malade  parle  avec  une 
canule  spéciale. 

Pour  le  deuxième  malade,  âgé  de  65  ans,  également  atteint  d'épithè- 
lioma  du  larynx,  la  trachéotomie  d'urgence  a  été  pratiquée  le  18  ,févrie^ 
1886;  puis,  21  jours  après,  on  enlève  le  cartilage  thyroïde,  les  cartilages 
aryténoïdes,  la  flbro-muqueuse  laryngienne,  la  paroi  antérieure  de  l'œso- 
phage jusqu'au  cartilage  cricoïde,  qui,  intact,  est  respecté;  la  base  de 
î'épiglotte  est  également  sacrifiée.  La  sonde  œsophagienne,  mal  assu- 
jettie, s'étant  dérangée  et  ayant  été  par  erreur  introduite  dans  la  cavité 
trachéale,  du  lait  a  pénétré  dans  les  bronches  et  déterminé  une  bron- 
cho-pneumonie qui  a  emporté  le  malade. 

L'examen  histologique  des  deux  pièces,  pratiqué  par  Cornil,  a  mon- 
tré que,  chez  le  premier  malade,  il  s'agissait  d'un  épithélioma  pavimen- 
teux,  et  chez  le  second  d'un  épithélioma  lobule.  ozexne. 

Grises  ôpileptiformes  provoquées  par  une  otite  moyenne  chronique  simple,  par 
NOQUET  {Rev.  de  laryagol.,  i*' juillet  1886). 

Homme  de  41  ans  :  pas  de  syphilis,  ni  d'alcoolisme;  sujet  depuis  un  an  <i 
des  crises  diurnes  et  nocturnes  d'épilepsie.  La  première  est  survenue  sau^ 
cause  connue.  Insuccès  du  bromure  à  hautes  doses.  En  examinant  les  oreilles, 
Noquet  trouva  l'audition  normale  à  gauche,  mais  très  diminnée  à  droite; 
Texamen  fit  constater,  avec  un  catarrhe  chronique  naso-pharyngien,  une  otite 
moyenne  chronique  simple,  pression  exagérée  de  la  chaîne  dos  osselets  sur 
le  liquide  labyiinthique.  Le  eathétérisme  de  la  trompe  avec  insufflation  réta- 
blit presque  instantanément  la  netteté  de  l'audition,  et  les  accès  ëpileptiques 
cessèrent  pendant  un  certain  temps,  pour  disparaître  tout  à  fait  quand  Totite 
lut  guérie.  L'épilepsie  n'était  pas  d'origine  helminthique;  on  avait  vérifié  ce 
point  par  un  traitement  vermifuge.  a.  c. 
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Des  bourdonnements  d'oreille  dans  les  affections  de  l'estomac,  par  E.  MÉNÎÉRE 

(Rev.  de  laryngoL^i*^  juin  188éj. 

Méniàre  relate  un  grand  nombre  de  faits  (43,  entre  autres  utl  cas 
observé  sur  lui-même)  de  bourdonnements  plus  ou  moins  prononcés, 
avec  degré  variable  de  surdité  chez  des  dyspeptiques.  La  dvspepsie  est 
plus  ou  moins  accusée,  avec  dilatation  stomacale, crises  gastralgiques,etc. , 
et  les  bourdonnements  sont  en  relation  étroite^  comme  intensité,  avec 
la  période  de  digestion  et  la  recrudescence  des  phénomènes  dyspeptiques. 
On  ne  trouve,  dans  ces  cas,  aucune  lésion  externe  ou  moyenne  : 
c'est  dans  Poreille  interne  que  siège  la  lésion. 

Pour  expliquer  ces  troubles  auditifs,  MéDière  admet  que  l'irritation  de 
Testomac  retentit,  par  T intermédiaire  du  pneiimogastrique  sur  le  gan- 
glion cervical  inférieur,  d'où  troubles  réflexes  de  la  circulation  de  l'artère 
vertébrale  et  des  vaisseaux  de  l'oreille  interne  et  sensation  de  vertige, 
de  bruissenients. 

Woakes  avait  déjà  admis  une  relation  entre  le  vertige  stomacal  et  le 
vertige  auriculaire. 

Pour  remédier  à  ces  accidents,  il  faut  traiter  les  troubles  gastriques 
et  employer  l'électricité  statique.  À.  gàrtaz. 

Kauchhnsten  als  Ursaohe  der  Tanbheit  (Goqaelncîio  comme  cause  de  la  surdité), 
par  M.-S.  FALLS  {Ztitschr^  tàr  Obrenb.,  XV,  4,  p.  303). 

4  observationd  de  ïa  clinique  de  Burhett.  baiis  8,  on  avait  vii  ëdl^veilir  plus 
ou  moins  longtemps  après  la  coqueluche  une  sUrdité  de  Tûné  bti  des  dedx 
oreilles  avec  abolition  de  la  perception  osseuse  et .  intégrité  apparente  de 
l'oreille  externe  et  moyenne.  Il  s'agit  pout>  l'auteur  d'une  affection  labyrinthi- 
que.  De  môme  dans  le  4«  cas,  bien  qu'on  observât  (ihë  btllë  moyenne  stlti- 
purée,  qui  ne  serait  poui*  Palis  qu'une  conlplicfttioii.  à.  bAlitkttÈB. 

Zwei  Fftlle  von  Ertanbong  nach  cerebro-spinal  Meningitis,  (Deux  €aë    dé  snr- 
•  dite  consôcntiTe  à  la  méningite  cérébro-spinale),  par  KNAPP  {Zeitachr.  fur 
Ohrenb.,  XIV,  3,  4,  p.  179). 

Le  l""'  caô  conceirne  une  stDrdité  tmilatéffidé  (djhdite)^  ce  qtli  ë*observe 
rarement.  La  perte  de  Touïe  n'était  pas  totale.  L'acuité  auditive  étant 
aussi  diminuée  du  côté  opposé,  Fauteur  admet  que  l'autre  oreille  a  été 
aussi  atteinte,  mais  qu'elle  a  guéri  presque  complètement.  Moos  et 
d'autres  ont  du  reste  publié  des  cas  où  la  surdité  était  incomplète. 

Dans  le  2«  cas,  la  surdité  était  double  et  il  y  eut  en  même  temps  double 
choroïdite  purulente  qui  guérit  complètement  à  gauche.  Si  l'on  admettait 
avec  Yoltolini  que  la  surdité  avec  symptômes  cérébraux  observés  dans 
ces  deux  cas  est  due  à  une  otite  interne  >  il  serait  impossible  d'expliquer 
les  phénomènes  oculaires  concomitants.  Au  contraire  le  diagnostic  mé- 
ningite cérébro-spinale  rend  parfaitement  compte  des  faits,  que  l'on 
admette,  soit  une  lésion  métastatique  du  fond  de  l'œil  et  de  l'oreille 
interne,  soit  une  propagation  le  long  des  nerfs  auditifs  et  Optiques. 
D'ailleurs  une  choroïdite  métastatique  peut  guérif .  Chez  Une  dâtne 
atteinte  d'irido-choroïdite  double  consécutive  à  lin  refroidî&seraent  pendant 
la  menstruation,  la  maladie  se  termina  d'un  côté  par  phtisie  du  globe, 
mais  de  l'autre  par  une  guérison  complète.  r.  calmettes. 
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Ueber  den  im  Mittelohr  erzengten  Druck  bei  Lnfteinreibangen  dnrch  die 
Tube  (De  la  pression  intratympanique  pendant  les  insufflations  d'air  à  tra- 
vers la  trompe  d'Eustache),  par  A.  BARTH  (Zeitsobrifl  fur  Obrebn.^  XV,  2-3, 
p.  172.  1885). 

Des  recherches  expérimentales  très  minutieuses  ont  prouvé  à  l'auteur 
que,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  la  moitié,  mais  le  plus  souvent  le 
quart  seulement  de  la  pression  employée  agit  dans  la  caisse.  On  voit 
donc  que  dans  le  procédé  de  Lœwenberg  la  pression  extérieure  prédomi- 
nerait notablement.  Gomme,  suivant  les  recherches  d^Hartmann  sur  les 
fonctions  delà  trompe  (Leipzig  4879),  une  pression  extérieure  de  10 cen- 
timètres Hg  sur  la  membrane  est  déjà  douloureuse,  produit  des  sensa- 
tions pénibles  et  de  Thyperémie,  outre  qu'on  n'atteint  pas  le  but  désiré, 
il  est  mauvais  d'opposer  à  une  pression  interne  de  6  à  10  centimètres, 
une  externe  dé  15  à  20  centimètres  Hg.  r.  g. 

Untersuchnngsergebnisse  von  vier  Felsenbeinen  sweier  Taubstummen  (Résaltat 
de  Tezamen  des  4  rochers  de  2  sourds-muets),  par  MOOS  et  STEIUBRÏÏfiGE 

(Zeitschritt  fur  Obrenb.yXIII,  4, p.  256). 

Les  2  individus  avaient  80  et  50  ans.  Oreille  moyenne,  catarrhe  simple  et 
suppuration.  Osselets  intacts  et  normalement  mobiles.  Labyrinthe  :  absence  de 
filets  nerveux  dans  la  lame  spirale  osseuse  de  tous  les  premiers  tours  de 
spire  du  limaçon,  atrophie  des  cellules  ganglionnaires  dans  le  ccmal  de  Rosen- 
thal,  dégénérescence  graisseuse  de  l'organe  de  Gorti,  masses  caséeuses  dans 
Taquoduc  du  limaçon  (i«'  cas)  et  dans  la  rampe  vestùsulaire  (2«  cas)  ;  mass^ 
hyalines  en  différents  points  du  labyrinthe  membraneux.  De  plus,  dans  le  la- 
byrinthe gauche  du  l*'  malade,  soudure  conjonctive  et  osseuse  dans  la  rampe 
tympanique  du  commencement  du  l*'  tour  de  spire  du  limaçon  et  hypertro- 
phie des  ligaments  d'attache  de  Tutricule;  chez  le  â«  malade,  absence  de  Fé- 
pithélium  des  nerfs  aboutissant  au  saccule  gauche.  11  est  impossible  de  dire 
si  cette  labyrinthite  s'est  produite  pendant  la  vie  intra-utérine  ou  aussitôt  après 
la  naissance.  R.  c. 

Untersuchung  von  73  Taubstummen,  mit  Rûcksicht  auf  die  Erscheinungen  der 
Otopiesis  (Examen  de  73  sourds-muets  sous  le  rapport  de  la  tension  auriculaire), 
par  MLhZR  {Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  49,  p.  817,  17  décembre  iSSSj. 

D'après  Boucheron,  il  faudrait  regarder  comme  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  la  surdi-mutité  acquise,  l'anesthésie  des  organes  nerveux 
produite  par  le  changement  de  tension  intra-auriculaire  qu'entraîne 
l'obstruction  de  la  trompe  d'Eustache. 

Or,  pas  un  des  7S  jeunes  garçons  de  12  à  14  ans,  examinés  par  Roller, 
ne  présentait  les  symptômes  d'une  afifection  de  ce  genre,  tandis  que 
l'immense  majorité  portait  les  traces  d'affections  passées  de  l'oreille 
moyenne  ;  quant  à  l'affection  labyrinthique,  elle  était  secondaire.     4.  b. 

On  aurai  exostoses,  par  FIELD  {Tbe  Lancei,  30  mai  1885). 

L'auteur  fait  connaître  quatre  nouvelles  observations  d'exostoses 
éburnées  du  conduit  auditif  externe  extirpées  avec  succès  à  l'aide  du 
driU  des  dentistes  américains.  De  ces  cas  et  des  précédents,  il  croit 
pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

l""  Les  exostoses  éburnées  du  conduit  auditif  externe  ne  sont  pas  du 
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tout  nécessairement  sous  la  dépendance  de  la  goutte,  du  rhumatisme  ou 
de  la  syphilis  ; 

2^  Dans  beaucoup  de  cas,  sinon  dans  tous,  leur  origine  peut,  avec  la 
plus  grande  probabilité,  être  attribuée  à  une  irritation  locale  habituelle 
du  méat  auditif,  comme  celle  qui  résulte  des  bains  de  mer  fréquents  et 
répétés  ; 

S*"  On  ne  peut  les  traiter  efficacement  que  par  le  drill^  opération 
sans  danger  quand  on  a  soin  de  protéger  le  conduit  auditif  centime  le 
glissement  possible  du  foret  par  une  plaque  de  métal  d'une  forme  ap- 
propriée ; 

4*»  Leur  prompte  extirpation  est  indiquée  dans  tous  les  cas  où  elles 
gênent  Tissue  des  sécrétions  du  conduit  auditif,  où  elles  déterminent, 
parla  pression  qu'elles  exercent,  des  douleurs  dans  les  parties  voisines, 
où  enfin  elles  menacent  de  bloquer  complètement  le  conduit  et  de  pro- 
duire ainsi  la  surdité.  h.  b. 

Wichtiges  and  Noues  flber  Stimmgabeluntersachungen  (De  rexploration  de 
roafe  avec  le  diapason),  par  LUCAE  [Berlin,  klin.  Woch,,  n*  49,  p.  816,  7  dé- 
cembre  1885). 

!•  Conductibilité  aérienne,  —  La  perte  de  l'audition  des  sons  les  plus 
aigus  du  diapason  ne  peut  tenir  qu'à  une  affection  de  l'appareil  nerveux 
de  l'ouïe.  Mais  cette  loi  n'est  vraie  qu'autant  qu'on  emploie  les  sons  de 
la  quatrième  octave  eh  dessus,  avec  de  puissants  diapasons,  chez  un 
individu  sourd  des  deux  côtés  et  ayant  le  conduit  auditif  externe  libre. 

Quant  à  la  simple  diminution  de  la  perception  des  sons  les  plus  aigus, 
elle  n'a  de  valeur  diagnostique  que  lorsqu'on  procède  à  un  examen 
comparatif  soigneux  de  la  perception  des  sons  élevés  et  de  celle  des  sons 
bas.  Dans  ce  cas,  mieux  les  sons  graves  du  diapason  sont  perçus  par 
une  oreille  dont  l'ouïe  est  d'ailleurs  dure,  plus  on  est  en  droit  d'exclure 
une  affection  de  l'appareil  conducteur  des  sons. 

2®  Conductibilité  crânienne.  —  L'épreuve  de  Weber  est  insufBsante 
pour  déterminer  si  l'oreille  interne  est  intacte  ;  elle  ne  fournit  pas  da- 
vantage d'informations  pronostiques  en  cas  de  complications  graves 
d'otites  moyennes. 

En  revanche,  Lucae  a  pu  apprécier  toute  la  valeur  de  l'épreuve  de 
Rinne  lorsqu'on  emploie  toujours  le  môme  diapason. 

Lucae  a  imaginé  un  nouveau  procédé  d'examen  permettant  de  faire 
parvenir  à  l'oreille,  par  Tintennédiaire  des  os  du  crâne,  et  avec  une 
grande  intensité,  les  sons  aigus  du  diapason;  pour  cela,  il  se  sert  des 
sons  aigus  et  perçants  produits  en  posant  doucement  un  diapason 
vibrant  sur  un  court  cylindre  d'acier. 

Dans  la  discussion,  Rohrer  déclare  être  en  parfait  accord  avec  Lucae 
sur  la  valeur  relative  des  épreuves  de  Weber  et  de  Rinne.        j.  b. 

Znr  Genèse  der  Gehôrstôrungen  bel  Gehimtumoren.  Diagnotischer  Werth  von 
StimmgabelversQchen  (Pathogénie  des  troubles  auditifs  dans  les  tumeurs 
cérébrales),  par  MOOS  {Berlin,  klin.  Woch.yXXI,  n»  45, p.  713  et  n^  46,  p.  730). 

Voici  les  conclusions  du  travail  de  Moos  : 


Digitized  by 


Google 


7Î6  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

La  propagation  au  labyrinthe  de  raugmentation  de  pression  intra- 
crànienne,  due  à  la  présence  d'une  tumeur  cérébrale,  esi  possible  apa- 
tqmiquemepf  ej  physjologiquemeut. 

D'autrp  psffi,  }a  cofnpppsation  de  pression  ^st  favorisée  par  les  condi- 
tions anatomiques  et,  en  tout  cas,  les  co^séqujBnces  de  l'acoroissement 
de  pression  sont  beaucoup  moins  fréquentes  pour  le  nerf  acoustiqi^p  que 
ppur  le  nerf  optique. 

Il  faudra  (jes  examens  minijtieux  répétés  des  fonction?  de  J'ouïe  d^qs 
les  cas  de  tumeurs  cérébrales  coippliqués  de  troubles  auditifs,  avant  de 
mettre  ces  derniers  sur  le  compte  d'une  augmentation  de  la  pression 
intra-auricqlaire.  La  physiologie  expérimentalp  indique  que  c'est  la 
perception  des  sons  musicaux  élevés  qui  devra  se  montfer  jfi  preinière 
altérée.  A  Tautopsie,  }l  y  aura  lieu  de  s'assurer  si  le  tronble  de  l'ouïe 
est  occasionné  uniquement  par  un  accroissement  de  |a  pression  intra- 
labyrinthique  ou  au  contraire  par  une  névrite  descend^n^  de  l'acous- 
tique analogue  à  la  névrite  olfactive  signalée  par  Huguenin.  {R.  S.  M., 
XXIV,  132.) 

Il  résulte  d'une  observation,  rapportée  en  détail  par  Moos,  que  dans 
le  cours  d'une  tumeur  cérébrale,  il  peut  survenir  ime  amélioration  de 
l'ouïe,  malgré  la  croissance  continue  de  la  tumeur  et  l'augmentation 
de  Ja  pression  intracrânienne  causée  par  rœdèm0  (}es  papilles  opti- 
ques ;  donc  P^tte  amélioration  des  fonctions  auditives  n'a  aucun  pro- 
nostic favorable.  a.  p. 

Ein  Fall  von  plSt^^ipher  Ta^lieit  nach  Masern  (SnrdlM  sabite  aprè?  ima  rçQ- 
geôle),  par  F.  ROURER  (Corrcsp.-BL  f,  scbweiter  Aprzte,  XXI,  i^*  24,  p.  ^). 

Une  jeune  fille  de  12  ans  est  brusquement  prise,  au  neuvième  jour, 
d'une  rougeole  d'intensité  moyenne,  de  surdité  absolue  des  deux  cdtés. 
La  conductibilité  osseuse  est  complètement  abolie  et  les  sifflets  les  plus 
stridents  ne  sont  pas  perçus. 

Les  tympans  sont  nonnaux.  Il  existe  un  coryza  chronique  avec  na- 
sonnement,  ainsi  qu'une  injection  et  du  gonflement  de  la  muqueuse 
pharyngée. 

La  douche  de  Politzer  et  le  cathétérisme  montrent  que  les  trompes, 
bien  qu'un  peu  rétrécies,  sont  perméables  ;  ni  Tune  ni  l'autre  de  ces 
manœuvres,  non  plus  que  des  vésicatoires  postauriculaires  répétés,  ne 
modifient  l'ouïe  qui  revient  subitement  le  vingt-unième  jour  avec  un 
peu  d'hyperacousie  et  sans  qu'il  se  soit  produit  d'otorrhée.       j.  b. 

Znr  Caïuistik  der  Behimaffectionen  nach  Otitit  média  (Exemple  d'affection  céré- 
brale causée  par  une  otite  moyenne^  par  Ed.  APOLAHT  {Berlin,  klia.  Woeb., 
XXI,  D*  42,  p.  675). 

Fenmie  de  57  ans;  depuis  huit  jours,  coryza  ;  depuis  quatre  jours,  ûèvro, 
frissonnements  et  douleurs  occupant  la  moitié  droite  du  front  et  la  tempe 
correspondante  ;  depuis  deux  jours,  enfin,  hémiplégie  gauche  de  la  face  et 
des  membres.  L^excitabilité  électrique  des  muscles  paralysée  est  eouservée. 
Bieu  au  cœur.  Apophyse  mastoïde  droite  murmurée,  douloureuse  à  la  pres- 
sion. X  droite,  l'ouïe  est  perdue  pour  la  voix  et  les  sons,  mais  la  conducti- 
bilitë  osseuse  persiste.  Tympan  mat  et  jaunâtre;  cinq  jours  plus  tard,  appa- 
rition d'une  otorrhëe  ;  le  sixième  jour  do  cet  écoulement,  diminution  de  la 
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paralysie  faciale  ;  quatre  jours  plus  tard,  amélioration  des  fonctions  du  bras 
disparition  de  la  sensibilité  mastoïdienne,  diminution  de  la  céphalée  et  ces- 
sation de  Totorrhée. 

Au  bout  de  trois  nouveaux  mois,  les  phénomènes  paralytiques  avaient  à 
peu  près  disparu,  mais  Taudition  de  la  voix  chuchotée  n*était  encore  possible 
qu'à  50  centimètres.  4.  b. 
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Traité  d'hygiène  militaire,  par  6.  MORACHE  (2*  édition,  122-8%  Paris. 

La  1"  édition  de  ce  livre  a  été  déjà  analysée  dans  la  Revue  (IV, 
p.  328)  :  aussi  étudierons-nous  seulement  les  modifications  apportées 
à  cet  ouvrage  dont  le  plan  général  n'a  été  que  peu  modifié. 

Dans  le  I**  livre^  signalons  l'étude  du  recrutement;'  complètement 
remaniée  :  Fauteur  apprécie  les  résultats  des  opérations  du  recrutement 
et  l'aptitude  militaire  physique  de  la  population  française  (métropole  et 
Algérie)  depuis  Tapplication  de  la  loi  de  1872. 

Actuellement,  il  y  a  en  moyenne  310,000  conscrits,  28  à  30  0/0  sont 
inaptes  physiquement  (les  impropres  au  service  représentent  10  à  11  0/0  ; 
les  ajoiumés,  7  à  9  0/0  ;  les  services  auxiliaires,  5  à  7  0/0)  ;  25  à  27  0/0  bé- 
néficient des  dispenses  légales.  —  Le  chiffre  des  hommes  propres  à  être 
incorporés  varie  de  43  à  47  0/0,  auquel  on  doit  joindre  8  ou  4  0/0  des 
igoumés  des  années  précédentes,  reconnus  bons,  ce  qui  donne  environ 
150,000  hommes  que  l'on  peut  envoyer  chaque  année  dans  Tarmée 
active.  Le  nombre  des  jeunes  gens  qui,  sans  avoir  été  reconnus  aptes 
au  service  actif,  ont  été  cependant  reconnus  propres  au  service  auxi- 
liaire, est  en  moyenne  de  15,000  :  celui  des  ajournés  à  un  nouvel  examen, 
de  30,000;  à  l'inverse  des  admissions  dans  le  service  auxiliaire,  les 
c  ajournements  tendent  à  devenir  de  plus  en  plus  nombreux  à  mesure  que 
la  loi  d0  1872  est  mieux  comprise  :  il  y  a  avantage,  en  effet,  à  ne  pas 
statuer  immédiatement  sur  les  cas  douteux  et  à  les  renvoyer  à  un  nouvel 
examen  ».  —  Quant  à  l'accroissement  des  jeunes  gens  reconnus  annuel- 
lement impropres  au  service  actif  immédiat  (exempts,-  ajournés,  services 
auxiliaires  — 70,000  en  1875,  soit  28  à  29  0/0,  et  93,000  en  1882,  soit 
30  0/0  des  inscrits),  il  est  dû  à  la  sévérité  des  conseils  de  revision,  plus 
grande  actuellement  qu'au  lendemain  de  1870,  alors  qu'on  a  voulu  faire 
entrer  le  plus  grand  nombre  possible  de  soldats  dans  Tannée,  et  sou- 
vent des  non-valeurs  qu'on  a  dû  éliminer  ;  il  faut  aussi  tenir  compte  de 
l'augmentation  du  chiffre  des  ajournés  dont  ultérieurement  3  ou  4  0/0 
sont  reconnus  bons. 

La  loi  du  6  novembre  1875  impose  une  année  de  service  à  tous  les 
jeunes  Algériens.  Les  résultats  du  recrutement  de  1877  à  1884  montrent 
une  proportion  sensiblement  croissante  des  inscrits  (1,585  en  1877,  et 
2,577  en  1884);  la  moyenne  annuelle  des  exemptés,  ajournés  et  classés 
dans  le  service  auxiliaire  a  été  de  18  à  20  0/0,  au  lieu  de  25.  à  27  0/0, 
qui  est  Ift  moyenne  en  France;  ils  montrent  encore  la  vigueur  physique 
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des  jeunes  gens  de  race  européenne  :  la  presque  totalité  des  exemptions 
portant  sur  les  israélites,  physiquement  très  inférieurs  aux  Européens. 
Les  jeunes  gens  les  plus  vigoureux  proviennent  d*union  entre  Français 
et  Espagnoles. 

Au  livre  II  sont  décrits  les  nouveaux  types  de  caserne  de  ToUet. 
Pour  concilier  les  nécessités  du  service  militaire,  d'économie,  d'hy- 
giène, etc.,  l'auteur  accepterait  une  caserne  formée  d'une  série  de  pa^dl- 
Ions  isolés  avec  rez-de-chaussée  surélevé  au-dessus  du  sol,  avec  un 
premier  étage  également  haut  de  plafond,  surmonté  de  combles  ne  ser- 
vant jamais  à  l'habitation,  ensoleillés  et  aérés  sur  toutes  les  faces  ; 
chaque  pavillon  recevrait  200  hommes  au  plus;  le  groupe  total  ne  dé- 
passerait pas  un  régiment. 

Le  livre  III,  du  vêtement  et  de  l'équipement,  le  livre  IV,  de  l'alimen- 
tation, ont  été  complètement  remaniés^  mis  au  point,  et  indiquent  nette- 
ment les  desiderata  de  ces  diverses  parties.  Signalons  plus  particu- 
lièrement l'étude  de  la  désinfection  traitée  à  propos  de  chacun  des 
milieux  où  on  peut  l'appliquer  :  habitations,  immondices,  vêtements,  etc. 
Un  chapitre  nouveau,  l'hygiène  du  service  en  mobilif^ation,  celle  des 
hôpitaux  sédentaires  et  formations  sanitaires  ;  enfin  un  appendice,  dans 
lequel  sont  très  brièvement  présentées  des  statistiques  de  morbidité  et 
de  mortalité  en  temps  de  paix  et  en  campagne,  basées  sur  les  événe- 
ments de  ces  dernières  années  complètent  ce  remarquable  ouvrage. 

MAUBRAC. 

Manuel  de  chirurgie  d'armée,  par  AÏÏDET  (1  voL  ic-lS.  Pans,  1886). 

Quand  doit-on  opérer,  et  comment  faut-il  opérer  ?  —  Deux  questions 
que  l'auteur  étudie  d'après  les  derniers  travaux  d'Otis,  de  Gurlt,  de 
Fischer,  etc. 

La  chirurgie  de  première  ligne  si  importante  et  si  difficile  «  parce 
qu'elle  doit  être  immédiate,  parce  qu'elle  pèse  sur  toute  la  chirurgie 
secondaire  et  que  ses  erreurs  sont  sans  remède  »,  est  devenue  moins 
sanglante  :  l'amputation  primitive  est  réservée  aux  cas  les  plus  graves, 
arrachements,  dilacérations,  broiement  ;  la  résection  est  réservée  aux 
cas  spéciaux  de  chirurgie  tardive  ;  la  conservation  est  devenue  la 
méthode  générale  de  choix.  Mais  cette  conservation  n'est  point  systé- 
matiquement inactive;  elle  est  (dans  la  chirurgie  des  membres,  plus 
particulièrement)  : 

1^  Expectative.  —  Par  exemple  dans  les  fractures  simples  sans  crépi- 
tation :  occlusion  immédiate  antiseptique,  après  lavage  des  orifices; 
pas  d'extraction  d'esquilles,  ou  extraction  limitée  par  Torifice  de  la 
plaie,  tout  au  plus  agrandie  à  l'aide  d'une  petite  incision  ; 

2®  Opérative.  —  Lorsque  la  fracture  est  cornminutive  ;  exploration 
antiseptique  et  extraction  des  esquilles  par  la  plaie  agrandie,  ou  à  l'aide 
d'une  incision  pratiquée  en  des  lieux  d'élection  ;  résection  des  pointes 
osseuses  ;  drainage  antiseptique.  C'est  la  résection  réduite. 

L'immobilisation  parfaite  est  le  complément  de  la  conservation. 

L'amputation  enfin  sera  la  ressource  dernière  ;  la  résection  typique, 
on  le  voit,  disparaît  totalement. 

Ces  préceptes  généraux  ne  s'appliquent  pas  rigoureusement  à  toute 
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blessure  ;  aus^i  l'auteur  étudie-t-il  les  indications  chirurgicaleâ  pour  les 
blessures  de  chaque  région.  L'intervention  limitée  et  souvent  impuis- 
sante dans  les  blessures  de  la  tête  et  du  tronc  justifie  leur  étude  con- 
cise. Les  indications  de  l'intervention  dans  les  blessures  des  membres 
sont  plus  longuement  étudiées.  Cette  partie  est  la  plus  importante  de 
Fouvrdçe  :  des  tableaux  statistiques  —  résultats  vitaux  et  fonctionnels, 
—  d'après  les  résultats  des  dernières  guerres,  complètent  l'exposition 
toujours  sobre  et  méthodique. 

Un  très  court  précis  de  médecine  opératoire,  avec  quelques  détails  sur 
l'hygiène  chirurgicale  et  le  service  de  santé  en  campagne,  terminent  ce 
manueL  maubrag. 

Traité  des  manœuvres  d'ambulance,  par  A.  ROBERT  (grand  in-8*,  634  pages, 

Paris,  1886). 

€  Le  principal  but  de  cet  ouvrage  est  d'examiner  en  détail  le  matériel 
d'ambulance,  et  d'exposer  dans  son  ensemble  le  fonctionnement  du  ser- 
vice de  santé  en  campagne.  » 

Après  avoir  rappelé  les  obligations  et  devoirs  des  oflflciers  du  corps 
de  santé,  l'auteur  étudie  l'infirmerie  régimentaire,  son  fonctionnement  et 
surtout  son  approvisionnement  :  les  différents  objets  contenus  dans  les 
sacs,  sacoches  d'ambulance,  voiture  régimentaire,  etc.,  sont  groupés  sous 
forme  de  tableaux  méthodiques. 

Un  long  chapitre  est  consacré  exclusivement  aux  brancardiers  régi- 
mentaires  :  le  relèvement  des  blessés,  la  manœuvre  du  brancard,  les 
manœuvres  de  la  voiture  d'ambulance,  des  cacolets,  des  litières,  d'em- 
barquement en  wagon,  l'improvisation  des  moyens  de  transport.  — 
Quelques  mots  sur  les  règlements  concernant  le  service  médical  exté- 
rieur dans  les  corps  de  troupe  en  garnison  termine  le  premier  livre, 
ayant  trait  aux  dispositions  diverses  du  service  régimentaire  à  l'intérieur. 

Le  livre  II  est  consacré  au  service  de  l'avant  (service  de  santé  en 
campagne),  et  c'est  avec  grand  soin  que  l'auteur  étudie  le  service  dans 
les  diverses  armes,  en  station,  en  marche,  au  combat.  —  «  La  condition 
la  plus  importante  du  service  médical  est  d'obtenir  par  la  division  du 
travail  et  par  la  prompte  organisation  des  secours  la  dissémination  la 
plus  rapide  des  blesses  transportables  et  le  traitement  immédiat  sur 
place  de  ceux  qui  sont  plus  grièvement  atteints.  » 

Dans  l'infanterie,  les  blessés  seront  classés  :  1®  blessés  légers,  qui 
peuvent  être  conservés  au  régiment  ;  2®  ceux  qui  peuvent  être  dirigés 
immédiatement  en  arrière  ;  3°  ceux  dont  les  lésions  graves  indiquent 
une  terminaison  fatale  prochaine. 

L*étude  des  ambulances,  personnel,  matériel  et  fonctionnement,  vient 
ensuite.  La  voiture  de  chirurgie  qui  transporte  des  médicaments,  des 
instruments  de  chirurgie,  et  de  nombreux  matériaux  de  pansement 
(1,850  pansements  environ,  et  pouvant  soigner  40  à  50  fractures  de 
chaque  segment  de  membre)  est  le  sujet  d'une  étude  critique  dans 
laquelle  sont  signalées  les  défectuosités  de  ce  matériel.  Il  y  aurait,  par 
exemple,  tout  avantage  à  remplacer  les  casiers  fixes  de  la  voiture  de 
chirurgie  par  des  cantmes  ou  paniers  qu'on  pourrait  transborder  sur  la 
première  voiture  venue  ou  charger  sur  des  mulets  en  cas  de  besoin. 
L'auteur  s'occupe  ensuite  du  relèvement  des  blessés  au  poste  de  se- 
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cours,  de  1^  réception  et  4p  Teiçaipen  du  blessé,  des  opérations  dont 
l'urgence  iipmédiatp  est  reconnue,  (Jh  classement  des  blessés  suivant 
leur  degré  de  tiransportabilité. 

Lp^  hôpitaux  de  campagne  destinés  ci  relever  les  ambulances,  à  con- 
tinuer leÉ^  évacuations,  à  traiter  sur  plÉ^ce  et  jusou'à  leur  relèvement  les 
blessés  ^Q^  évacués,  à  renforcer  éventuellement  l'action  des  ambulances 
sur  Ip  champ  de  bataille,  deviennent  h  m  certain  moment  sédentaires, 
et  lorsqu'ils  sont  temporairement  immobilisés,  peuvent  devenir  Favanl 
dans  la  aone  de  l'arrière,  pt  être  (les  centres  actifs  d'intervention. 
De  toutes  les  constructions  utilesi  à  l'hôpital  provisoire,  la  tente  d'am- 
bulance Mignot-Mahon  paraît  le  mieux  convenir  à  l'hôpital  de  campagne  : 
elle  peut  contenir  trente-deux  lits  ou  trente-huit  brancards,  pèse  450  ki- 
los, est  dressée  en  trois  heures,  et  résiste  aux  plus  forts  coups  de  vent. 

Signalons  aussi  une  très  longue  exposition  du  service  des  étapes  et 
dps  évacuations  ^lépitaux  4'év4cuation,  transports  par  e^u,  par  voies  de 
fer,  trains  sapitairp^,  jatc.)  pt  du  fpnctioanement  des  hôpitaux  tempo- 
raires. 

lie?  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  f^it  le  service  durant 
les  sièges  ?ont  rapidement  indiquées. 

Le  livre  lY  est  consacré  au  service  de  santé  dans  les  colonies,  dans 
les  cprps  expéditionnaires,  et  dans  les  guerres  de  montagne.  Citons, 
comme  plus  particulièrement  étudié  :  les  éypicuations  des  malî^des  o\\ 
blessé^,  et  les  nioyens  de  transport  utilisables. 

Ut\  ftppepdice  sur  la  convention  de  Genève,  le^  socié^s  de  secours^ 
de  r^ssist^noe  volontaire,  terinine  ce  fravail,  qui  sera  utile  à  tous  les 
médecins  inilitaires  en  leur  présentant  les  modifications  apportées  aux 
approvisionnements  (le  campagne  et  aux  dispositions  réglementaires  :  il 
sera  également  utile  aux  médecins  civils  éventuellenient  appelés  par 
uqp  ifiobilisation,  en  leur  donnant  les  ronseignen^ents  qui  leur  seront 
nécessaires  pour  la  nouvelle  mission  qu'ils  nuront  à  remplir.      maubrac. 

Transport  par  chemins  de  fer  des  bleeséi  et  maUdQS  n^illtairee,  par  p.  |(^AR|) 

(1  vqL,  Paris  1885). 

L'auteur  expose  avec  longs  détails  les  mesures  et  règlements  adoptés 
aux  Etats-Unis  et  en  Europe  pour  les  transports  de  blessés,  le  fonction- 
nement de  ce  nouveau  service  duraqt  les  dernières  guerres,  et  les  ser- 
vices rendus. 

De  l'examen  et  de  l'expérience  des  différents  moypns  de  transforma- 
tion rapide  des  wagons  :  litières  formées  sur  le  plancher  par  de  la  paille, 
brancards  prdjnaires  sur  le  pencher,  il  résulte  que  ces  moyens  sont 
insuQisants  ou  dî^ngereux  :  jps  cadres  mobiles  de  Beaufort  exigent  un 
matériel  trop  considérable. 

Les  trains  sanitaires,  sans  addition  de  wagons  transformés,  ne  peuvent 
être  recommandés.  Les  wagons-cuisines  et  pour  les  médecins  sont  les 
seuls  wagons  qui  doivent  être  préparés  ^  Tavance  et  en  certain  nombre 
pendant  la  paix,  prêts  à  servir  en  temps  utile. 

U  faut  construire  des  wagons  à  voyageurs  pouvant  servir  au  transport 
des  vpyageurs  et  des  blessés  militaires  :  ces  wagons  joints  aux  wagons 
spécjçiux  formeraient  les  trains  pour  les  évacuations  à  grandes  distances. 
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L'auteur  é^udip  ensuite  les  djvere  sys^mes  a4optés  m^  É^ts-Ppi^  et 
e^  Eurppe  pour  la  ^raa$formatiftp  rapide  dumatéripl  existant  eu  w^o^a- 
ambulai^ces,  Ea  France,  les  wagops  à  iparphapdises  SQujs  ppuvp^l  ^\vf\ 
ulilisésy  mais  en  raison  de^  trépidations  pénibles  Pf^u^é^s  p^  le  déf^Mt* 
4'élasticité  4e^  ressorts»  leur  pn^ploie^t  limité  aux  évacua^ons  pi^imiUve^ 
et  à  4e  pQurtes  4istance8.  Âpr^S  avû^  décrit  ^  coi^ppsUiftP  4u  \vm 
sanitaire,  les  catégories  de  Wessé^,  la  yeptUation,  pl^auffage,  ptp,  Tay- 
teur  expose  soi^  système  de  traai^fprpfiatiopet  aménageipfinHP^  weSQP» 
à  fparchandises,  m  moyen  4e  W^ncards  pp^r  leeqpel#  ^  4  ia)(lgipé  Mp 
système  ingénieux  pt  pratique  4e  suspension.  ll4y3!M^q. 

Salle  condôipiii  M|^^rifl  4eU'e(i^ycitp  it^^R  fifl  ^^ceiwio  l^^r^  (Cpn44^qD^ 
sanitalrpi!  4p  j'anp^^  italienne  de  187i-1880),par  yA^TR^fJ  [Anqali  «Vf $n«j{ 
di  med, octobre  1885). 

Contrairement  à  Fopmion  de  Sormani  que  la  mortalité  de  1-armée  ita- 
lienne, de  1870  à  1875,  a  constamment  et  notablement  augmenté,  l'auteur 

croit  pouypir  afflrn^er  qwe  cette  mortalité  a  beauonnp  diwinqé  depnis  1875- 
Cette  mortalité,  gui  (était  de  18,28  0/OQ  en  i875,  est  tombée  à  iÛ,Bpfl/0O 
en  1888.  Il  résulte  de  la  coippaniison  que  f^it  rau|eiir  pntrg  Ips  ^iverse^ 
armées  européennes,  que  c'est  l'armée  prus^ipnne  ani  orfre  là  plus  faible 
mortalité  (de  1873  à  1879,  elle  li'a  ^té  a^p  4e^,6  0/00).  t-'aptertr  attrll^We 
cette  faible  mortalité  au  mode  de  recrutement  régional  adopté  en  Prusse, 
et  montre  que  la  mortalité  s'abaisse  de  la  même  manièi*e  pour  les  com- 
pagnie» alpines  et  pour  les  compagnies  4e  santé,  qui  se  recrutent  suivant 
le  mode  régional  en  Itajie.  F.  p^i'Zça- 

Remarques  anthropologiques,  médicales  et  démograplnqi^ei  i^r  la  Y{^)|f|i|A  AB 
9pldaf  et  sur  la  durée  du  nerrîcfi  niUitair^  par  («AQIfEAU  cB«^i.  rfp  rA(»d,  de 
m^d,,  2-  série^  t.  JÇV,  n*  i). 

L'auteur  étudie  }'influence  que  la  réduction  du  service  militaire  peut 
exercer  sur  l'avenir  de  la  race  française.  Les  soldats  libérés  de  bonne 
heure  se  marient,  en  effet,  plus  tôt,  ce  qui  a  son  importance  au  ppint  de 
vue  de  l'accroissement  de  la  population.  A  cette  question  se  rattache 
colle  de  la  solidité  réelle  du  conscrit  au  moment  où  il  est  appelé  squs  les 
drapeaux. 

Champoullion  a  remarqué  qu'après  l'âge  de  21  fins,  chez  les  ajourpés, 
la  croissance  était  généralement  peu  «ensible.  La  taille  moyenne  de^ 
hommes  à  20  ans  est  d'environ  l",â7  ;  à  25  ans,  elle  est  de  1™,68.  D'après 
Topinard,  la  taille  s'accroit  régulièrement  jusqu'à  20,  25,  30  ans,  et 
même  au  delà.  Les  Allemands  et  les  Scandinaves  atteignent  leur  maxi- 
mum après  20  ans,  les  Anglais  après  25,  les  Belges  à  9N0,  les  Français  et 
les  Irlandais  après  80.  Il  résulte  de  là  que  c'est  chez  les  Français  que 
l'accroissement  s'effectue  le  plus  lentement,  et  que  c'est  précisément 
dans  les  dernières  périodes  de  cet  accroissement  (ju'on  exige  d'eux  )o 
service  militaire.  Ce  service  est-il  plus  avantageux  pour  Thomme  que  la 
vie  sédentaire,  et  en  particulier  le  séjour  des  usines  et  des  fabriques? 
L'auteur  n'hésite  pas  à 'répondre  affirmativement,  mais  sous  certaines 
réserves.  En  principe,  suivant  lui,  ious  les  hommes  valides  sont  géné- 
ralement aptes  à  supporter  à  20  ans  le^  fatigues  de  l'instruction  militaire. 
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Des  ajournements  successifs  permettent  d'ailleurs  d'attendre  que  leur 
développement  soit  suffisant.  D'autre  part,  les  hommes  antérieurement 
instruits,  rappelés  de  leurs  foyers,  sont,  par  leur  développement  physique 
plus  complet,  parfaitement  à  même  de  résister  aux  fatigues  de  la  guerre. 
Il  faut,  pendant  la  période  d'instruction,  éviter  autant  que  possible  les 
casernes  urbaines,  véritables  foyers  d'infection,  et  faire  séjourner  les 
hommes  à  la  campagne,  au  grand  air,  ce  qui  a  en  outre  l'avantage  de 
faciliter  les  manœuvres.  Enfin  le  service  à  l'armée  doit  être  limité  au 
temps  strictement  nécessaire  pour  acquérir  et  entretenir  l'instruction 
militaire.  Cette  réduction  de  la  durée  du  service  serait  d'ailleurs  facilitée 
par  les  exercices  préparatoires  pratiqués  dans  les  collèges  et  dans  les 
écoles,  exercices  des  plus  salutaires  d'ailleurs  à  la  santé  et  au  dévelop- 
pement physique  des  enfants.  gaston  dscaisne. 

I.  —  Quelques  expériences  sur  les  effets  da  fusil  Robin,   par  Jacquet-Louis 

REYERDIlf  (inertie  médie.  de  la  Suisse  romande,  IV,  704). 

II.  —  Effets  des  projectiles  du  Vetterli  sur  le  crftne,  par  ZIEGLER  et  par 
KOGHER  (CorrespoDdenZ'BUU  ffir  scbweizer  Aerzte,  n.  10,  p.  246,  13  mai  1^}. 

III.  —Delà  déformation  des  projectiles  sur  les  pièces  du  squelette.  Indicatiou 
que  l'on  peut  tirer  de  ces  déformations  pour  le  diagnostic  des  fractures,  par 
BOUSQUET,  rapport  par  CHAUYEL  (Bull,  et  mém.  de  la  Soc,  de  cidr,,  X/, 
p.  624-633). 

I.  —  Le  projectile  du  fusil  Rubin^  actuellement  à  Tessai  dans  Tannée 
suisse»  est  en  plomb  dur.  Son  diamètre  et  son  poids  sont  moindres,  sa 
vitesse  plus  grande  que  ceux  du  Vetterli.  Il  produit  aussi  des  lésions 
absolument  difTérentes. 

A  225  mètres,  une  balle  de  Vetterli  brise  le  fémur  en  des  fragments 
beaucoup  plus  nombreux  et  plus  petits,  dont  une  partie  est  projetée  du 
côté  de  la  sortie  du  projectile.  Là,  les  parties  molles  sont  réduites  en 
bouillie  ;  la  peau  présente  une  large  ouverture  à  fissures  multiples,  i 
lambeaux  renversés  en  dehors,  avec  des  franges  de  muscles  et  des  débris 
d'aponévroses. 

Avec  la  balle  du  Rubin,  rien  de  semblable.  Les  tregets  de  sortie  et 
d'entrée  sont,  à  part  la  forme  de  Torifice  et  la  déchirure  du  périoste, 
identiques.  L'orifice  de  sortie  est  une  simple  fente  linéaire  très  courte; 
il  n'y  a  pas  d'issue  d'os,  pas  de  projection  de  muscles  ou  de  tissus 
fibreux,  pas  d'attritlon  du  tissu  musculaire  qui  est  coupé  nettement  sur 
l'os  ;  Touverture  d^entrée  dans  le  périoste  est  petite,  laissant  la  gaine 
périostique  presque  intacte,  tandis  qu'elle  est  déchirée  plus  largement 
du  côté  de  la  sortie. 

En  somme,  au  point  de  vue  thérapeutique,  dans  une  fracture  de  cuisse 
par  Vetterli  à  courte  distance,  la  désarticulation  est  la  seule  chance,  très 
précaire,  de  salut.  Au  contraire,  les  lésions  par  les  balles  Rubin  per- 
mettent de  songer  à  la  conservation  du  membre  par  l'occlusion  antisep- 
tique. 4.  B. 

II.  —  Un  homme,  qui  traversait  un  champ  de  tir,  fut  atteint  à  1,300  mètres 
par  une  balle  de  fusil  Vetterli.  Le  coup  avait  été  tiré  à  300  mètres;  mais,  du 
but,  le  projectile  ricocha  sur  le  gazon  1,000  mètres  plus  loin.  Cet  accident  i 
permis  de  mesurer  exactement  de  combien  la  vitesse  du  projectile  était  dimi- 
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nuée  par  le  ricochet;  le  résultat  des  meosurations  a  donné  le  chiffre  de 
50  mètres  par  seconde. 

La  balle  a  pénétré  dans  le  crftne  au  niveau  de  la  tempe  droite;  Toriflce 
d'entrée  est  arrondi  et  net;  son  point  de  sortie  se  trouve  dans  la  paroi  crâ- 
nienne gauche;  il  est  déchiré,  esqoilleux,  et  le  projectile  y  est  resté. 

Sur  la  balle  on  voit  les  effets  produits  par  son  aplatissement  et  son  mou- 
vement de  rotation  :  un  fragment  présente  une  encoche  faite  par  Tos,  et  un 
autre  est  complètement  détaché.  4.  e. 

m.  —  Les  balles,  en  arrivant  sur  les  pièces  résistantes  du  squelette, 
subissent,  suivant  l'incidence  sous  laquelle  elles  abordent  Iqs  tissus,  d(  s 
déformations  qui  peuvent  toutes  être  ramenées  à  deux  types  :  déforma- 
tions de  pointe  et  déformations  latérales.  Les  déformations  de  pointe, 
très  variables  et  susceptibles  d'aller  jusqu'à  Taplatissement  le  plus  com- 
plet de  la  balle,  con*espondent,  suivant  leur  degré,  à  des  lésions  osseuses 
diverses  :  simple  empreinte,  fractures  à  grandes  esquilles  latérales, 
fractures  en  sac  de  noix.  L'aplatissement  total  d'une  balle  ne  comporte 
pas  quand  même  l'existence  d'une  fracture  complète.  Si  la  vitesse  du 
projectile  est  insuffisante  pour  triompher  de  la  résistance  du  tissu  osseux, 
on  trouve  au  point  de  contact  une  simple  empreinte  et,  du  côté  opposé, 
une  ou  plusieurs  fêlures  (fêlures  symétriques). 

La  déformation  latérale  correspond,  dans  la  majorité  des  cas,  à  une 
simple  empreinte  du  côté  de  l'os  ;  dans  quelques  circonstances  cepen- 
dant, il  existe  des  fêlures,  même  des  fractures  à  grandes  esquilles,  mais 
sans  disjonction  des  fragments. 

Il  est  toujours  facile,  par  l'aspect  de  la  balle,  de  reconnaître  les  perfo- 
rations et  les  gouttières. 

Toutes  les  fois  donc  qu'une  balle  sera  restée  dans  les  parties  molles  et 
que  son  extraction  pourra  être  faite  sans  inconvénient,  le  chirurgien  ne 
devra  jamais  manquer  d'examiner  les  déformations  qu'elle  présente;  il 
peut  en  tirer,  en  effet,,  des  indications  capitales  pour  le  diagnostic. 

M.    H. 

Des  ftactorgs  dites  indirectes  des  os  longs  par  petits  projectiles  de  guerre, 
par   LAGRONIQUE  (Arcb.  dcméd,  milît,,  aouM886). 

L'auteur  étudie  les  fractures  qui,  produites  par  causes  directes  (balles), 
sont  nommées  cependant  indirectes  parce  qu'elles  ne  siègent  pas  au 
point  frappé.  Ces  fractures  se  produisent  sur  les  os  longs,  à  quelques 
centimètres  du  lieu  d'application  de  la  force  et  sont  indépendantes  des 
dégâts  produits  au  point  de  contact.  Se  basant  sur  l'examen  de  neuf  cas 
cliniques  qu'il  a  pu  rassembler,  et  de  résultats  expérimentaux  (pièces 
déposées  au  musée  du  Val-de-Grâce),  l'auteur  admet  que  la  distance  du 
trait  de  fracture  au  point  touché  est  en  moyenne  de  6  centimètres.  Si  le 
point  de  contact  est  au'^dessus  du  milieu  de  la  diaphyse,  la  fracture  est 
au-dessous,  et  inversement.  Entre  ces  deux  points  (de  contact  et  de 
fracture),  existe  quelquefois  une  fêlure,  plus  ou  moins  profonde,  une 
fissure  transversale  isolée  ou  concentrique  ;  quelquefois  ces  lésions  sont 
absentes. 

Le  mécanisme  de  production  de  ces  fractures  paraît  être  le  suivant  : 
en  arrivant  au  contact,  la  balle,  qui  doit  être  animée  d'une  vitesse  très 
faible,  se  déforme,  s'aplatit,   devient  plus  contondante,  mais  moins 
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pérforàtite.  Si  la  fdi*ce  ViVe  restante  est  inférieure  à  là  résistance  du 

f)oint  frappé,  la  rupture  ne  se  produit  pas  en  ce  point,  mais  un  peu  plus 
oiil,  en  un  lieu  dé  moindre  résistance,  en  raison  de  la  flexion  de  l'os 
comprimé  et  ébranlé  sur  une  étendue  d*autant  plus  grande  que  la  balle 
est  plus  déformée.  maubrac. 

Sublimat-papier  als   Verbandmaterial   (Pansenléilt    an    papier   ftnbUMé) ,    par 
GŒDIGKB  {DeutschB  militararsi  Zeitàcbtiîl,  n*  8,  p.  887,  1886). 

L'auteur  recommande  vivement  ce  mode  de  pansement,  qu'il  a  em- 
ployé,  au  début,  pour  les  petits  traumatismes  et,  plus  tard^  pour  de  plus 
considérables,  extirpation  de  ^nglions  cervicaux,  désarticulations  d'or- 
teilsy  de  doigts,  une  plaie  d'amputation  de  cuisse  réunie  par  première 
intention. 

Le  papier  à  filtrer  imprégné  de  solution  sublimée  à  2  Ô/OO  est  surtout 
bon  pour  les  plaies  récentes.  Dans  les  plaies  compliquées  des  doigts^  il 
peut  agir  comme  immobilisant  lorsqu'on  en  emploie  plusieurs  couches. 
On  peut  le  laisser  en  place  deux  ou  trois  jours.  En  l'absence  d*autre 
pansement  antiseptique,  on  peut  encore  employer  le  papier  sublimé  pour 
des  plaies  plus  anciennes  suppurantes,  et  les  rendre  aseptiques.  fVoy. 
R.  S.  M.,  XXVn,  p.  267.)  maubrac. 

Zar  Belastung  and  Entlastung  des  Infanteriaten  (Miliiêir  WocheUblatt,  a*  1999» 

supplém.) 

Dans  im  article  anonyme,  la  question  de  la  charge  du  fantassin  est 
traitée  d'une  façon  très  compétente.  Voici  les  principales  améliora- 
tions réclamées: 

1«  bimintier  de  lÔ  centimètres  la  hauteur  des  demi-bottes  ;  rétrécir  le 
bas  dû  |)àii talon;  adapter  Iib  système  de  lacets ^Schaftvand; 

2^  Supprimer  le  sabre  (devenu  inutile  par  Tintroduction  des  haches  de 
campagne)  :  transformer  la  baguette  du  fusil  en  baïonnette. 

3**  Ihtroduire les  courroies  etcartouchières  en  toile  ;  supprimer  îa  lourde 
plaque  du  ceinturon  ;  alléger  le  cadre  du  sac  en  le  construisant  en  acier 
et  en  bambou  ; 

4<>  Répartir  les  outils  de  campagne  et  les  ustensiles  de  cuisine»  de  telle 
façon  qu*un  homme  sur  deux  porte  des  ustensiles  de  cuisine  ; 

5°  Alléger  le  casque  en  amincissant  les  ornements  et  en  changeant  le 
mode  d'attache  des  gourmettes; 

6**  Supprimer  toutes  les  pièces  en  métal  brillant; 

7*>  Alléger  le  bidon; 

8o  Supprimer  les  moulins  à  café  ; 

^  Alléger  les  étuis  de  cartouches  ;  supprimer  les  étuis  métalliques  ; 

IQo  Alléger  le  fusil  ; 

11«  Réduire  à  trois  rations  les  vivres  de  réserve  du  sac; 

12«  Modifier  le  col  du  manteau  :  le  rendre  plus  léger  et  plus  eonimode. 

A.   G. 
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DE    li'ACTlMOMYCOSE, 

Par  ALfiimT  MATHIEU. 


Consulter  dans  Itt  Bêvôe  : 

Fdrbribger^  VIII,  106;  Pifu^r,  XX,  00  ;  Ponûck^  Pûug,  XXI,  539;  Fiscbel, 
XXII,  479;  CahBli^  XXII,  476;  Firk^et,  BelGeJd,  Israël,  PerroncUo.  Vïr- 
chow,  Bricoû,  Loa^uet,  XXV^  50;  Wo7^,XXV,  8«;  Bmtrù&iûi  iBrâéU  Vir- 
chùWy  Landaà,  Kœhlét,  XXVI,  feOl;  Zeiàénû,  670. 

Voyec  en  outre  les  travaux  suivants  : 

TiuuTé  d'anatomib  pathologique  génl:ral£,  par  Lebdrt  (lâëTJ.  —  TRÂitÊ  btl  litcUbs- 
.  coPE,  par  Robin  (1871).  —  Sargoma  fibro^^o  al^bordo  iNFEiiioRfi  bÈLLÀ  BttAiïCA 
MA8CELLARE  8INI8TRA  DEL  BOYS,  par  S.  Rlvolta  {M^dico-veteriÀkHà^  p.  lâb,  j^n- 
rier  1868).  —  Ostbosargoma  oella  mascella  anteriorb  e  ^osTERtoRtf  Nâi  tiovtKi, 
par  Ed.  Perroncito  (Enciclopedia  agraria  iiaîianà  ai  G.  tUnlaDi,  ^ï.  tW,  p.  ifeO, 
1875).  —  Del  cosi  oetto  fargino  o  mogcio  dei  bovini  et  bÈLLÀ  (îosi  DÉtiA  tbafen- 

CULOSI   o  MAL  DEL  R08P0  OBLLA  LINGUA  DEI  MEDB8IMI  ANlkÀLI,pàt  RiV6lU  [txAiHïàle 

di  anat.  e  di  fisioL  degïi  animali^  1875).  —  Ûebbr  eine  F^iLzKtiAi^KriÉit  béim 
RiNDE,  par  0.  Bollinger  (Centralblaïi  t.  med.  Wiss.  n»  2^,  p.  481, 1877).  —  Sul 

C08I   DETTO  MAL  DEL  ROSPO  E  SULL*ACTIN0MTCE8   B0VI8  DI   HaRZ,    Jiftr    RiVdlta   [iJH- 

nic.  veteriD.  del  prot.  Lanzilotti  Buonfanii,  1,  8,  9,  l878j.  —  feiNÉ  NEbE  Pilz- 
KBANKHEiT  BBiM  RiNOE,  par  lfeii8chie(i((Ès(err.  Monalschr.  t.  Thîehbetîk,^  Û*  8, 
1878). —  Neue  Beobacthunoen  auf  oem  Gebiete  der  Mykosen  des  MeNSGrffeM,  JJar 
James  Israël  (Arcb.  f.  path,  AnaL,  LXXIV,  p.  45,  187Ô).  —  ÀcrifîoMYKosE  bBR 

HACHEN8CHLEIMHAUT  IN  FORM  BINES  FAUSTGR0S8BN  TuMORS,  pài*  fittlllll^ei'  {iJaUttab. 

der  K.  Ce  lUral-Tbieraraneiacbule  îd  Mùncbon,  p.  45,  1876-1877).  —  PtîNP  PâeLlb 

VON  ACTINOMTCOSE  DER  ZUNGE  BEIM  RiNDE,  par    Is  même  {îbid.,  p.  45).  —  L'ACTI- 

N0MTCE8  Bovis  DI  Harz  E  DI  sARGOMi  NEi  BOVINI,  par  Ed.  PeîTOûcitd  (Acocf.  agrî- 
coJa  di  Torinu,  1878).  —  Sul  cosi  ijetto  mal  del  rospo  della  trutta  e  deLl' 
ACTiNoMYCEs   BOVIS,  par  Rlvolta    (1878).  —    Rigerche    sulla    micosi    sarcoma- 
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TosA  DEi  BOviNi.  pap  Piaiia  (Memorie  del  Acad.  délie  sciente  di  Bologna^  t.  X, 
fasc,  2).  —  Uebbr  eink  warscheinlich  mtcotische  Form  von  Wibbelcariks,  par 
Ponflck  {Berlin.  kliD.Wochenscbs,  rr«23,p.  845,  1879).— Neue  Beitraegb  zu  de» 
MTKOTisQHEN  Erkrankungen  DES  Menscuen,  paT  Jame8  IsraSl  (Areh.  /.  pêtboL 
ADat,  UDd  PbysioL,  Bd,  LXXVIII,  p.  521,  1879).  —  Actinomtces  Bovis,  ein 
NEUBR  ScHiMMEL  IN  DEN  Geweben  DBS  RiNDEs,  par  Hari  {JahresbeF.  der  kônigL 
Central-Thierarzneischulc  za  Mùnchen,  p.  125,  1877-1878).  —  Sul  cosi  detto  mal 
DBL  FORBiCBy  pap  Nosotti  {La  clinioa  veterÎDariay  p.  342, 1879).  —  Einigb  Fakllc 
VON  AcTiNOMTKosis,  par  Johne  (Ber,  ûb.  den  Vêler inàrwesen  im  kônigL  Sacbsea, 
p,  71,  1879).  —  Epulis  vom  Rindb  mit  Actinomtces  Bons,  par  Perroncito 
{Dresde,  1879).  —  Sopra  un  nuovo  micromiceta  del  catallo.  Nota  prevbntiva, 
par  Rivolta  {Gugliélmo  da  Saliceto,  anno  /.  p.  145,  1879).  —  Ueber  den  Actixo- 
mtcbs  Bovis  und  die  Sarcome  der  Rindbr,  par  Perroncito  [DeuL  Zeilscbr.,  Bd.  V, 
p.  88,  1879).  —  RiCERCHB  intohno  alla  MIC081  8ARC0MAT08A  NEi  BoviNi,  par  Plana 
(Giornal  di  anat,  ûsioL  i  patbolog,  degli  animalî,  XI,  209, 1879). —  Zur  Kenntniss 
der  Strahlenpilzbrkrankungen  bbim  Menschen,  par  Hosenbach  {Centralb.  L 
Cbirurgie,  a*  15.  p.  225, 1880).—  Die  Actinomtkose  ist  bine  durch  Imppung  Ober- 
tragbare  Infbctionskrankh.,  par  Johne  (CentralbL  L  d,  med.  Wiss.  p.  881, 
1880).  —  Ubbbr  Actinomykose  des  Menschen  und  der  Thiere,  par  Ponfick 
{Allgem,  Wien.  med,  Zeitg,  XXV,  p.  481, 1880).—  Weiteres  zur  Kenntniss  des 
Strahlbnpilzes'(Actinomyce8  bovis),  par  le  mdme  {Ibid,,  p.  278,  1881).  —  Zwii 
Faelle  von  Actinomycosb,  par  Partsch  {Bresl.  àrtzlicb,  Ztscbr,yBd.  II L  p.  78, 
1881).  —  EiN  Fall  von  Actinomtkose  bbim  Menschen,  par  G.  Weigert  {Arcb.  (. 
paiboL  Anat.  u.  PbysioL,  Bd.  LXXXIV,  p.  805,  1881).  —  Die  Actinomtkosb 
DER  Strahlenpilzerkrankuno,  par  Johne  {D.  Zeitscbr,  f.  Ibier.  Med.  u.  rergl 
Patbol.  Bd.  VIII'X,p.  140,  1881).  —  Die  Strahlennpilzerbrankung,  par  Gsokor 
{Allgem.  Wien.  med.  Zeit.,  n*  43,  p.  480>1881).  —  Die  Ackinomtkose  des  Mens- 
chen, etc.,  par  Ponflck  {Berlin,  1882).  —  Discussion  sur  la  priorité  de  la 
découverte  de  l'actinomtcose  entre  Ponfick  et  J.  Israël,  {Arcb.  /.  palb. 
Anatomie  et  PbysioL,  vol.  LXXXVII  et  LXXXVIII).  —  Di  una  nuova  «pecie 
DI  micromicetb  e  di  sARCoi^A  DI  CAVALLo,  par  Hicellone  et  Rivolta  {GiornaJe 
di  janat.  fisiol.  e  patbol.  degli  animali,  p.  20,  1882).  —  Lungenackinomykose  in 
Form  acuter  Miliartuberculosis  bei  biner  Kuh,  par  Pflug  {CentralbL  f.  die 
med,  Wiss,  n»  14,  p.  241,  1882).  —  Una  nuova  malattia  da  parasiti  vegetau, 
par  Bluozero  {Gaz.  degli  ospedali,  1882).  —  Actinomtkose,  par  Johne  (Central 
t.  d.  med.  W.,  p.  625,  1882). -tEin  Fall  von  tôdtlich  verlaufender  Actynomt- 
KOSE  BEiM  Menschen  par  Moosdorf  et  Birsch-Hirschfeld  (Jabresber.  d.  Gesel. 
f.  Natur  u.  Heilkunde,  in  Dresden.,  p.  82,  et  CentralbL  f.  d.  med,  Wiss.,  û9  51, 
p.  943,  1882).  —  AcTiNOMïKosis  Bovis,  par  Ane  {Veterinary  London  V,  811, 
832,  1882).  —  LuNOEN ACTINOMTKOSIS  EiNER  KuH,  par  Hinck  {CentralbL  f.  d.  med. 
W.,  p.  801,  1882).  —  Erfolgrbiche  Ubbertragung  der  Actinomtkose  des  Mens- 
chen AUF  DBM  Kanincken,  pai)  Jamos  IsraSl  (Centralbl,  f.  d.  med,  W.,  n'  â7, 
p.  481,  1883).  —  EiN  Fall  von  ActinomtcosisJ^Hominis,  par  Anfrecht  {Patbol 
Mittbeilungen,  Heft  II,  p.  50,  1883).  —  Beitrao  zur  Lehre  von  der  Acttromt- 
kose,  par  A.  Fichten  (Tbèse  de  Halle,  1883).  —  Ein  Fall  von  gbhbilter  Actlno- 
MTKOSE,  par  E.  Mflller  {MiltbeiL  a.  d.  cbir.  Klin.  zu  Tubingen,  1883).  —  Bej- 
TRAG  zur  Kenntniss  der  Lunoenactinomtkose,  par  X...  {Arcb.  /.  W.  o.  patb. 
Tbier,,  p.  447-450,1883).  —  On  a  case  of  actinomtcosis,  parW.-R.  Trêves  {Tbt 
Lancet,  1  janvier  1884).  —  L'actinomtcose  de  l'homme  et  des  animaux,  par  Fir- 
ket  (Rev.  de  méd.,  273,  1884).  —   Ueber  actinomtces,  par  0.  laradl  (Arcb.  f- 
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path,  Anat,  m.  PZiys.,  p.  175,  XCVI,  1884).  —  Der   Strahlenspilz-Actinomyces 
Harz  und  8EINB  Entwickelunosformen,  par  Karsten   (Deatscb.   med.  Woch.^ 
p,  264,  A',  1884).  —  EiN  Bbitrag  zur  KsNNTNtss  der  Actinomtkosb  des  Menschen, 
par  K.  Hiddeldorf  (/6/(/.,  225,  1884).  —  Sur  un  cas  d'actinomykose,  etc.,  par 
Nocard  {Arch.  ve(er.,241,  XIX,  1884).— L'actinomicose,  par  Bizzotero (Gaz. degl, 
ospedaliy  n"  22,  1884).  —  Die  Strahlenspilzerkrankung,  par  B.  Bang  (X>.  Zlsehr. 
A  Thiermedtciny  249,    Xf  1884).  —  Contribution  a  l'étude  de  l*actinomycose 
par  Maori  (Rev.  méd.  de  Toulouse,  617, 1884).  --  Ubber  Actinomycose,  par  Roger 
(Aertzl.  Int,  BL  Mùnchen,  p,  ^t8S,XXXJ,  1884).  —  Ueber  ein  Fall  von  Actyno- 
MYKOSE,  par   J.    Wolf  {Bresl,  aertzl.  Zùscbr.,  284,  VI,  1884).  —  Ein  Fall  von 
AcTiNOMYCosis  HoMiNis,  par  KOnig  {Th.  de  Berlin,  1884).  —  A  case  of  actinomy- 
C09I8  IN  AHEIFER,  par  WhitUBj {B OS toii  wed.journ,,  532,  CX,  1884).  —  Démonstra- 
tion VON  AcTiNOMYCES  IN  ScHWEiNPLEiscH,    par  0.  Israél  {Soc,  de  médecine  de 
Berlin,   in    Berlin,  klin,    Wochensch,,  p,  189,   1884).   —    De  l' actinomycose, 
par  Bricon  {Progrès  médical,  «••  7  et  9,   1884).  —  Sur  un  cas  d'actinomycose 
CHEZ   l'homme,  par  P.    Meyer  (Gaz,  méd,  de  Strasbourg,  99,   XIII,  1884).  — 
Ein  Fall   von  geheilter   Actinomycose,    par  E.    Mûller  [Med,    Corr,   Blatt, 
d.  Wûrtemb,  Aerzt.,  1884).  —  De  l  actinomycose,  par  Longuet  (£/j3/on  médicale 
6-8  mars  1884).  —  De  l'actinomycose,  par  Dreyfus-Brisac  (Gaz,  bcbdomad.  de 
méd.,  p,  341-348,  1884).  —  De  l'actinomycose  (Semaine  méd,,  p,   126,  198,  476, 
1884).  —  Les  actinomycètes  trouvés  dans  le  pus  d'un  ulcère,  par  Landau  (96- 
117,  Semaine  méd.,  1884).  —  Strahlenpilze  im  Schweinpleisch,  par  Johne  (D. 
Zeitscbr,  f.  tbier   Med,,  p.  286,  1884).  —  A  propos  d'un  cas  d'actinomycose  ab- 
dominale,  par  Verriest  (Soc.  de  méd.    de  Belgique;  Scm,  méd,,  476,  1884). 
—  Bargum  (Tb.    de  Kiel,  1884).  —  Actinomycètes  dans  un  ABcks,  par   Lan- 
dau (^er/io.ic/fi].  Wocbenscbr.,  p.  120,  1884).— Acti nom ycosis  in  the  human  sub- 
ject,  par  J.-B.  Hurphy  (New  York  med.  jour n.,  X,il,  19,  1885).  —  Ueber  einen 
Fall  von  Aktinomykosb,  par  J.  "Wolt  (Breslau.  aerzl,  Zeitschr.,  VII,  31,1885).— 
Ueber  Actinomycose  ohne  Actinomyces,  par  'Ponûck(Bresl,aerzl.  Zeitschr,,  VII, 
30,  1885).  Beitrabor  zur  Diagnostik  u.  Casuistik  der  Aktinomycose,  par  L.  Ma- 
gnuBsen  (Inaug.  Diss.  Kiel,  1885). —  Klin.  Beitraeoe  zur  Kenntniss  der  Aktino- 
mykosb DBS  Menschen,  par   J.  Israél  (Berlin,  1885).  —  L'actinomicosi  bronco- 
polmonare   primitiva  nell'  uomo,  par  S.  Conti  {Rivista  veneta  di  se.  med,  III, 
fasc,  2  et  8,  1885).  —  Zungenaktinomykosb,  par  Johne  (Jabrcsb,  d.  Gesell.  f.  na- 
tur,  u,Heilk.  in  Dresden,  1885).  —  L'actinomycose,  Rev.  gén.,  par  Toison  (Journ^ 
des  scienc.  méd.,  Lille,  ^  nov.  1885).  —  Vergleichende  Morphologie  u.  Biologie 
der  Pilze,  par  de  Bary  (1884).  —  Étude  sur  l'actinomycose  de  l'homme  et  des  ani- 
maux, par  J.  Jeandin  (/i2-8*,  Genève,  Baie,  Lyon,  1886).—  Ein  Fall  von  Aktinomy- 
kosb UNTER  DEM  BiLDE  EINER  ACUTER  INFECTIONS  KrANKHEIT    VERLAUFEND,  par  Ar- 

nold  Hiller  (D.  Arcb.  f.  klin.  Med.  Band  XXXVII,  Heft  4,  p.  371,  1885).  —  Acti- 
NOMYKosE  DER  ZuNGE,  par  Hackor  (Soc,  méd.  de  Vienne,  17  avril  1885).  —  A  case 
OF  ACUTE  Tubercule  op  the  Liver  agreeino  completely  with  the  so  called 
ACTINOMYCOSIS,  par  John  Harley  (Brit.  med.  Journ,  p,  1018,  nov,  1885,  Discus. 
par  Scharkey).'-'  Ueber  Aetiologie  und  AusBREmn^GSBEziRK  der  Actinomycose, 
par  Soltmann  (Jabresb.  f.  Kinderheilk.,  />.  129,  1886).  —  Ein  Beitrag  zur  Patho- 
OENK8E  DERLuNGENAKTiNOMYKOSB,par  l,\%TdA\  (Ccntralbl.  f.  d.  med.  Wisscns., 
n*  18,  1886).  —  Inoculation  d'actinomycf.»  accidentelle  chez  un  cheval,  par 
E.  Perroncito  {Arcb.  ital.  de  Biol.,  JaiiWer  1886).  —  Ueber  aktinomycose  dkr 
LuNGEN,  par  Peltanf  (Soc.  méd.  de  Vienne,  5  fév.  1886).  —  Actinomykosk  der 
Knochen,  par  Knndrat  (Soc.  méd,  de  Vienne,  5  fév,  1886).  —  Actinomykosk,  prfr 
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^  Marchand  {Euhaburg  Enoyûlopmdie)*  -^  Da  l'actinomtcosi  ûheb  l'homme,  par 
Wilibgradaw  {Ruaakâia  metl,,  n*  1,  1886).  —  Ein  Bkitrao  zVr  Pathookncbi  der 
LuNaa^AETiNOMYeetBi  par  J.  laraél  (1&*  Cengrès  dea  ehit.  allem,^  Ccni.f.Cbir. 
D'  S4|  1886)i  -^  VoaarBLLUNG  mbhrbrbr  PAtiairrcN  Mit  AkTiifoiÉTooaB^  par  Botter 
(/èiflf.).  —  Nora  atlR  L'ACTiNOHTOoaa  oa  L'HomiE,  par  T«  kûlëUà  {Briii  mâdjoara. 
iXbSt,  Juin  1886). 

Définition,  *-^  L'aoliûomyoos^  09t  itne  maladie  dont  le  développement 
est  dû  à  un  ehâmpignon  qui  se  montre  le  plus  souvent  scHis  forme  d*ag- 
glomârations  radiées  visibles  à  l'œil  nu.  Gette  maladie,  découverte  d'a- 
bord ohea  le  boeuf,  se  présente  chea  Thomme  avec  dea  aspeole  variés 
qui  rappellent  latitdt  la  tuberculose,  tantôt  la  pyéuiie. 

Historique,  —  Lsl  première  description  de  rdctinomyooee  en  tant  que 
maladie  distincte  appartient  h  un  auteur  italien,  Rivoltà,-  qui  signala, 
en  1868,  Texistence  de  corpusculea  particuliers  analogues  aux  bAtonoets 
de  la  rétine  dand  un  prétendu  sarcome  du  maxillaire  inférieur  dn  boBUf. 
Bn  1875^  RiVoIta  donné  de  nouveaux  détails  et  déoHt  avec  une  réelle 
pfédsion  les  espèoes  de  ^steux  rencontrés  ào  sein  des  productions 
pathologiques. 

La  même  année  (1876)  PwroDCito  donne  dans  VEnoychpédie  agraire 
de  OàÉlani  une  description  exaete  d'élémente^  de  corpuscules  parti- 
otdiers  qui  se  renoonlrent  dans  roetéosaroome  du  bOBuf  et  qu'il  oonsiddre 
comme  devant  être  vraisemMablemenf  des  eryptdgatnes; 

Bolltbger  de  son  eôtéj  sanë  cc^nnaltre  les  travatix  des  auteurs  italiens, 
observait  dea  faite  analogues.  Le  10  mai  1876^  il  entretedait  la  société 
de  iner{AK)logie  et  de  physiologie  Se  Munich  de  productions  morbides 
fMquentes  che«  le  bœdf,  dont  il  donnait  une  fidèle  description.  Bien  con- 
nues des  éleveursj  elles  étaient  eoiisidérdeë  par  lea  vétérinaires  tantét 
dolmné  tm  éstéosareome^  un  danoer  des  os,  tantôt  comme  de  la  tuber- 
Ctilose,  de  rostôite,  etc. 

BdUinger  avait  reneimtré  ausn  datis  lea  petite  centres  de  ramollisse- 
itient  de  ces  proddcttoné  dee  Iscnrpusenles  particuliers  qu'il  seumit  à 
Pobservatlon  de  Harz.  Oeltti-è!  rëcdlmot  à  oes  eei|>ttsettles  la  straetore 
des  ehampigrtons,  et,  pour  indiquer  à  la  Mb  leur  àspet^f  et  leiv  natofe, 
il  leur  donna;  à  oaose  de  leur  disposition  radiée,  le  nom  A'mHinemyees 
(dhattîpignons  en  étcrile  )i 

La  maladie  ncHivelle  ne  tarda  pas  A  Mre  ddeduverte  chee  rhomme. 
Cepeiidant  son  identité  ivet  Tac^nomyeese  du  bœuf  ne  fMt  pa§  totft  d'a- 
bord reconnue^ 

Le  2  se|)teiilbre  1878^  Jàihèe  Isrëël  pkbiia  dana  les  An^hifés  dv 
VirehoWy  des  Observations  de  myeose  humaine.  Dhis  les  àbeès  multiples 
d'un  lumime  ohes  lequel  (m  avait,-  toute  de  ihieux,  posé  le  A'agnoetic  de 
pyémie  chronique^  il  Signala  la  jirésenoé  de  ohampignons  qni  M  paru- 
rent être  la  cause  même  de  la  pyémie.  D'après  l'avis  do  botaniste  F.  Cohn, 
il  les  rangeait  à  eôté  dès  streptdthrix  de  Fterster. 

Langenbeck,  auquel  il  atait  fait  part  de  cette  déeonv€«to,  recomral 

immédiatement  l'identité  de  ce  fait  avec  un  fait  settbMble  observé  par 

lui  en  1845,  et  encore  inédit.  L'obseriFatîott,  très  précise  de  Langenbeck, 

fht  jointe  au  mémoire  de  J.  Israël. 

Ce  diagnostic  rétrospectif  n*est  du  reste  pas  isolé,  et  Ton  a  pu  ranger 
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avec  oertitude  dans  i'aotiaomycose  des  faits  rapportés  par  Lebert  et 
Robin.  Ces  auteurs  avaient  décrit  dans  le  pus  des  corpuscules  arrondis 
analogues  à  des  cristaux  radiés,  dont  la  nature  les  avait  beaucoup  intri- 
gués :  c'était  des  actinomycètes. 

Peu  de  temps  après,  Ponfick  rencontrait  les  mêmes  champignons 
radiés  dans  le  pus  d'un  phlegmon  pré  vertébral,  chez  Thomme.  Il  recon- 
naissait leur  identité  avec  l'aclinomycose  de  Bollinger  et  de  Harz...  Il 
s'ensuivit  une  longue  discussion  avec  J»  Israël  à  propos  de  la  priorité  de 
la  découverte  de  Tactinomycose  de  l'homme. 

Les  observations  du  reste  se  multiplièrent  et  il  fut  bientôt  possible  de 
donner  de  la  maladie  nouvelle  une  description  d'ensemble. 

ActiDomjrcose  des  animaux.  —  D  résulte  de  Thistorique  qui  précède 
que  l'actinomycose  a  été  tout  d'abord  déaûte,  chez  le  bœuf,  par  Rivotta 
et  Perroncito  en  Italie,  par  Bollinger  en  Allemagne.  C'est  dans  ce  der- 
nier pays  une  maladie  très  fréquente  qui  est  connue  des  cultivateurs  et 
des  éleveurs  sous  des  noms  très  variés  (tumeur  de  malédiction,  fl^au, 
Joue  épaisse,  langue  de  bois^  bubon  du  menton,  tumeur  de  la  mâ- 
choire^ etc.)*  Dans  certaines  régions  elle  est  ^ès  fréquente,  et  l'on  compte 
jusqu'à  cinq  bœufs  sur  cent  atteints  de  ce  genre  de  tumeurs.  Elle  a  été 
signalée  en  France  par  MM.  Nocart  et  Mauii.  Du  reste  les  observation? 
antérieures  de  Lebert  et  de  Robin  montrent  qu'elle  existait  déjà  dans 
notre  pays  à  l'époque  où  ces  auteurs  en  donnaient  la  discription  enoore 
innommée^ 

Lee  vétérinaires  déguisaient  sous  des  noms  plus  savants^  mais  mul- 
tipliés, leur  ignorance  réelle  de  la  nature  de  raffection  qu'ils  rapporiaienft 
au  sarcome,  au  cancer,  à  la  scrofule^  à  la  tuberculose^  au  spina  ventos&, 
à  l'ostéite,  au  farcin^  à  la  morve,  etc. 

La  dénomination,  la  plus  souvent  usitée^  était  ceUe  d'ostéosarcome. 
Des  tumeurs  oonservées  sous  ce  nom  dans  les  collections  dôs  écoles 
vétérinaires  ont  été  trouvées  pourvues  du  champignon  étoile  cai*aoté- 
ristique  de  l'actincHnycose; 

Ghes  le  bœuf^  l'aetinomycose  se  présente  le  plus  souvent  sous  l'aspect 
d'une  tumeur  du  maxillaire  inférieur,  plus  rarement  du  Bupérietur,  qui 
justifie»  à  première  vue,  la  dénomination  d'ostéo^oome^  Le  maxillaire 
est  envahi  par  une  masse  bourgeonnante  d'un  blanc  grisâtre  qui  l'at- 
taque par  le  périoste  ou  par  les  cavités  alvéolaires.  L'os  est  désagrégé, 
creusé  par  une  sorte  d'ostéoporose  dans  les  cavités  de  laquelle  s'engage 
la  tumeur.  Des  lames  osseuses^  des  trabécules  plus  ou  moins  étendues 
sont  ainsi  séparées  et  détachées.  Parfois  le  travail  morbide  se  fait  au 
centre  de  l'os,  dans  la  cavité  du  maxillaire.  L'os  se  désagrège,  pendant 
que  sa  périphérie  se  durcit.  D'autres  fois^  quand  renvahissement  se  fait 
par  le  périoste,  il  se  fait  des  stalactites  osseuses.  (Kundrati) 

Les  os  envahis  par  le  bourgeonnement  sont  déformés;  ils  sont  réduits 
à  un  système  de  cloisons  et  de  travées  rempli  par  là  masse  morbide. 

Les  dents,  portées  en  quelque  sorte  par  oette  masse^  sont  soulevées  et 
ébranlées;  elles  deviennent  très  mobiles;  Dans  ces  conditions,  la  masti- 
cation est  naturellement  impossible,  rendue  plus  diflloile  encore  par  la 
douleur.  Les  animaux  maigrissent,  deviennent  étiqUes  et  on  est  forcé 
de  les  abattre.  Lorsque  le  bourgeonnement  se  fait  vers  l'intérieur,  la 
peau,  attaquée  par  sa  face  profonde,  est  amincie,  puis  perforée  par  plu- 
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sieurs  points  à  la  fois  ou  successivement.  Par  ces  perforatioiis  s'é- 
chappe la  tumeur  qui  se  présente  sous  Taspect  de  masses  blanchâtres 
ou  rougeâtres  à  cause  des  hémorragies  qui  se  font  à  la  surface  et  de 
l'irritation  qu'entretiennent  constamment  les  traumatismes  répétés. 

Quelquefois  il  se  fait  des  fistules  qui  laissent  suinter  du  pus  chargé 
de  corpuscules  jaunâtres. 

Il  se  fait  en  effet  au  sein  de  la  masse  morbide  un  travail  de  ramollis- 
ment  qui  la  creuse  de  petites  cavités.  Ces  excavations  se  réunisseot  par- 
fois de  façon  à  constituer  des  sortes  de  canaux  semblables  à  des  con- 
duits glandulaires  imparfaits. 

Plus  rarement  l'ulcération  se  fait  vers  l'intérieur  de  la  bouche. 

A  la  coupe,  ces  tumeurs  présentent  encore  l'aspect  d'un  ostéosarcome. 
On  constate  une  surface  blanche  grisâtre,  creusée  de  petits  foyers  de 
ramollissement.  Par  le  raclage  on  obtient  un  suc  assez  abondant  dans 
lequel  on  constate  de  petits  grains  jaunes  semblables  à  des  grains  de 
sable  ou  même  à  des  grains  de  millet.  Ce  sont  les  globes  formés  par  les 
champignons.  Us  seront  décrits  plus  loin. 

Sur  certains  points  la  ponsistance  de  la  tumeur  est  mollasse,  sur 
d'autres  elle  est  ftbroïde. 

Quand  la  lésion  atteint  la  langue,  elle  produit  une  induration  très 
marquée  qui  la  fait  appeler  par  les  éleveurs  allemands  langue  de  bois. 
On  l'a  souvent  prise  pour  de  la  tuberculose. 

La  propagation  peut  se  faire  vers  le  pharynx.  Lorsque  le  plancher 
de  la  bouche  et  la  langue  sont  atteints,  il  y  a  souvent  aussi  tuméfaction 
et  induration  des  glanglions  correspondants. 

Le  plus  souvent  les  lésions  restent  limitées  au  maxillaire,  à  la  langue, 
au  pharynx,  aux  ganglions;  on  n'observe  guère  chez  le  bœuf  la  généra- 
lisation qui  se  voit  chez  l'homme.  Cela  tient  surtout  à  ce  qu'on  est  amené  à 
abattre  les  animaux  avant  que  l'envahissement  progressif  ait  pu  se  faire. 

Cependant  on  a  constaté  des  fusées  dans  la  gaine  des  vaisseaux  du 
cou  ;  on  a  vu  l'actinomycose  siéger  dans  le  poumon  et  s'y  présenter 
avec  un  aspect  rappelant  beaucoup  celui  de  la  tuberculose  et  même 
celiii  de  la  tuberculose  miliaire.  Des  masses  actinomycosiques  ont  été 
constatées  dans  le  pharynx,  le  larynx,  et  même  dans  le  bonnet,  le 
deuxième  estomac  du  bœuf. 

Il  n'est  donc  pas  douteux  que  la  généralisation  puisse  se  faire  chez 
cet  animal  tout  aussi  bien  que  chez  Thomme.  Marchand  a  même  trouvé 
de  l'actinomycose  dans  une  rate  augmentée  de  volume,  farcie  de  noyaux 
blancs  d'aspect  caséo-tuberculeux. 

Eggeling  a  vu  chez  la  vache  un  véritable  mal  de  Pott  causé  par  une 
carie  mycosique  des  vertèbres  cervicales. 

Le  bœuf  n'est  pas  le  seul  animal  chez  lequel  on  rencontre  l'actinomy- 
cose :  on  l'a  vue  chez  le  porc,  chez  lequel  on  a  signalé  l'actinomycose 
des  mamelles,  des  poumons,  des  amygdales.  I-iOs  champignons  ont  été 
vus  dans  les  cryptes  amygdaliennes  de  porcs  du  reste  sains.  (Johne.) 

Le  lapin  n'est  pas  réfractaire  ainsi  qu'on  l'avait  cru,  non  plus  que  le 
cheval.  On  connaît  un  cas  chez  le  chien. 

Actinomycose  de  F  homme.  —  D'une  façon  générale,  Tactinomycose 
chez  l'homme  présente  une  tendance  à  la  suppuration  beaucoup  plus 
manifeste  que  Tactinomycose  des  animaux.  Chez  lui  il  se  produit  sur^ 
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tout  des  abcès,  des  trajets  fîstuleux,  semblables  à  ceux  que  Ton  observe 
dans  la  pyémie  ou  à  la  suite  des  caries  tuberculeuses  des  os.  Ce  n*est 
pas  cependant  qu'on  ne  puisse  trouver  des  masses  semblables  à 
celles  que  Ton  rencontre  chez  le  bœuf. 

D'autre  part,  chez  ce  dernier  animal,  il  y  a  une  tendance  à  la  fonte,  à 
la  désagrégation  puriforme  des  tumeure  d'aspect  sarcomateux  que  la 
localisation  particulière  empêche  sans  doute  d'évoluer.  Il  peut  se  pro- 
duire ainsi  des  fusées  purulentes  étendues.  En  effet,  la  lésion  des  maxil- 
laires rend  TaUmentation  impossible,  amène  le  dépérissement  et  force 
à  abattre  le  malade.  Cela  indique  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle 
chez  rhumme  et  chez  le  bœuf;  il  n'en  reste  pas  moins  vrai  cependant 
que  chez  l'homme  on  observe  beaucoup  plus  tôt  la  fonte  graisseuse  et 
rapide  et  la  suppuration,  chez  le  bœuf,  au  contraire,  le  bourgeonnement 
d'aspect  sarcomateux. 

D'une  façon  générale,  chez  l'homme,  on  constate  surtout  la  production 
de  collections  purulentes,  avec  décollements  étendus  et  trajets  fîstuleux 
multipliés.  L'affection  ne  reste  pas  localisée  au  pourtour  de  la  bouche, 
elle  peut  se  rencontrer  dans  le  thorax  ou  dans  l'abdomen,  soit  dans  le 
tissu  cellulaire  de  ces  cavités,  soit  dans  les  viscères  qu'elles  renfer- 
ment; de  là  des  aspects  cliniques  variables. 

C'est  donc  surtout  la  localisation  qui  doit  servir  à  constituer  des 
formes  cliniques  différentes. 

Actinomycose  buccale  et  cervicale.  —  C'est  par  la  l>ouche  que  pénètre 
habituellement  le  champignon  :  c'est  la  qu'il  se  localise  en  premier  lieu, 
le  plus  souvent,  et  qu'on  le  trouve  exclusivement  dans  bon  nombre  de 
cas.  Les  lésions  dentaires,  la  carie,  les  abcès  qui  en  résultent,  paraissent 
avoir  une  grande  influence  à  ce  point  de  vue.  Il  semble  du  reste  que  le 
parasite  profite,  pour  pénétrer  et  s'implanter,  des  érosions  diverses,  et, 
en  particulier,  de  celles  qui  sont  si  fréquentes  au  niveau  du  tissu  des 
gencives.  Une  observation  d'Israël  montre  que  l'on  peut  rencontrer  des 
tumeurs  bourgeonnantes  du  tnaxillaire  analogues  à  celles  que  l'on 
trouve  si  fréquemment  chez  le  bœuf.  Le  plus  souvent  il  s'agit  d'abcès  à 
ouvertures  fistuleuses  qui  rappellent  ceux  qui  succèdent  aux  ostéopé- 
riostites  du  maxillaire.  Ces  abcès  et  ces  fistules  sont  d'une  durée  et 
d'une  ténacité  désespérantes,  ils  ont  tendance  à  donner  lieu  à  des  décol- 
lements étendus. 

Esmarch  a  signalé  comme  un  caractère  particulier  Y  induration  très 
grande  qui  entoure  les  abcès. 

Pai-fois  encore  l'actinomycose  d'origine  buccale  donne  lieu  à  des  abcès 
des  régions  parotidiennes  qui  rappellent  beaucoup  les  abcès  adéniques 
et  périadéniques  de  la  strume.  La  localisation  au  maxillaire  supérieur 
est  plus  rare  ;  Israël  en  cite  un  cas. 

Des  abcès  précédés  par  des  indurations  nodulaires  peuvent  se  mon- 
trer aussi  sur  les  joues. 

Hacker  a  signalé  à  la  Société  médicale  de  Vienne,  avril  1885,  l'exis- 
tence dans  la  langue  d'un  noyau,  dur,  gros  comme  un  grain  de  chènevis, 
dans  lequel  on  constata  par  la  ponction  l'existence  des  champignons  de 
l'actinomycose.  Le  malade  avait  soigné  des  vaches  atteintes  de  la 
maladie.  Dans  deux  autres  cas,  il  y  avait  des  tumeurs  linguales  du 
volume  d'une  olive.  Ce  sont  là  des  faits  très  intéressants  et  très  impor- 
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tants,  parce  qu'ils  mettent  bien  en  lumière  la  possibilité  de  foire  le  dia- 
gnostic à  une  période  tout  à  fait  initiale  et  par  conséquent  dMnlerveDîr 
avec  les  plus  grandes  chances  de  succès. 

Au  15«  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  tenu  à  Berlin 
en  avril  1886,  Roser  de  Marbourg  a  expressément  déclaré  que  Taffec- 
tion  qu'il  avait  décrite  sous  le  nom  d'angine  de  Ludwig  devait  être 
une  forme  de  Tactinomycose. 

Le  champignon  parasitaire  peut,  après  avoir  pénétré  par  la  muqueuse 
buccale,  le  plus  souvent  à  la  faveur  de  la  carie  ou  de  l'usure  des  dents, 
s'enfoncer  aans  toutes  les  directions  et  provoquer  une  induration  suivie 
de  suppuration.  Les  abcès  peuvent  ftiser  au  loin  ;  au  pourtour  du  pha- 
rynx, dans  la  gaine  des  vaisseaux  carotidiens,  et  Jusque  dans  le  mé- 
diastin: 

Le  pus  ne  présente  d'autre  caractère  particulier  que  de  renfermer 
des  grains  d'aclinomycose  visibles  à  l'œil  nu,  d'un  volume  différent, 
enveloppés  dans  une  athmosphère  particulièrement  visqueuse. 

Dans  un  cas,  on  a  constaté,  au  voisinage  d'un  foyer,  une  érosion  de  la 
veine  jugulaire  dans  laquelle  avaient  pénétré  des  bourgeons  charnus. 
On  a  trouvé  dans  le  cœur  droit  une  tumeur  actinomycosique  du  vohime 
d'un  œuf  :  c'est  un  cas  évident  de  transport  par  embolie.  La  fusée  de 
proche  en  proche  n'est  donc  pas  forcément  le  seul  procédé  de  propa^i- 
tion  et  de  transport  de  la  semence  morbide. 

Actinomycose  tboracique.  — Le  thorax  peut  être  envahi  par  le  médias- 
tin.  L'actinomycose  partie  de  la  bouche  gagne  de  proche  en  proche  dans 
le  tissu  cellulaire,  en  donnant  lieu  parfois  chemin  faisant  à  des  abcès 
qui  s'ouvrent  à  In  peau  et  à  d'intarissables  fistules. 

Parvenue  dans  le  thorax,  elle  peut  en  quelque  sorte  s'y  épanouir,  don- 
ner lieu  à  des  collections  purulentes  avec  carie  des  os,  de  la  colonne 
vertébrale,  avec  fistules  cutanées  sur  les  parois  du  thorax,  avec  pleuré- 
sie, péricardite,  etc.  Le  poumon  peut  être,  de  cette  foçon,  envahi  secon- 
dairement. 

Plus  intéressante  est  l'actinomycose  primitive  du  poumon,  dont  cer- 
taines observations  humaines  ou  vétérinaires  mettent  l'existence  hors 
de  doute.  L'analogie  avec  la  tuberculose  n'est  pas  seulement  alors  dans 
le  mode  d'infection,  dans  l'apparence  des  lésions,  elle  est  aussi  dans  la 
simihtude  des  symptômes,  au  début  tout  au  moins. 

En  effet,  on  constate  de  la  toux,  une  expectoration  abondante,  parfois 
des  héraoptysies,  des  signes  de  catarrhe  et  d'induration,  et  même  d'ex- 
cavation du  poumon.  On  peut  être  amené  à  faire  le  diagnostic  de  tuber- 
culose. Plus  tard,  il  se  fait  le  plus  souvent  des  abcès  thoraciques  et  des 
trajets  flstuleux.  L'actinomycose  se  distingue  ici  encore  par  une  tendance 
très  grande  aux  fusées  multiples  à  distance.  Dans  les  crachats,  on  peut 
trouver  les  corpuscules  caractéristiques. 

Actinomycose  abdominale.  —  Elle  peut  succéder,  toujours  par  le  même 
mécanisme  d'envahissement  progressif,  à  l'actinomycose  buccale,  cervi- 
cale et  thoracique.  Elle  peut  être  primitivement  abdominale. 

Elle  résulte  alors,  sans  doute,  de  la  pénétration  du  chamjiignon  dans 
le  tube  digestif.  11  se  fait  des  adhérences,  des  abcès,  des  collections  et 
des  fusées  purulentes  qui  peuvent  simuler  les  abcès  par  congestion  du 
bassin,  la  psoïtis,  la  périmétrite,  la  péritonite  partielle  suppurée.  Il  peut 
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y  avoir,  comme  dans  un  cas  de  Rotter,  des  Astules  stei^coralea.  Il  est 
impossible  de  donner  une  description  complète  des  diverse»  manifesta- 
tions cliniques.  Ce  qui  distinguera  ici  comme  toujours  l'aclinomyoose,  c'est 
la  ténacité  de  Taffection,  sa  bizarrerie  parfois,  et  toujours  la  présence  des 
champignons  radiés. 

Quand  révolution  est  progressive,  il  peut  y  avoir,  comme  dans  la  pyé- 
mie,  production  d'abcès  multiples  un  peu  dans  toutes  les  réglons  ;  les 
localisations  que  nous  avons  indiquées  sont  de  beaucoup  les  plus  fré- 
quentes, à  cause  même  de  la  situation  des  portes  d'entrées. 

Certaines  observations  montrent  cependant  que  la  pénétration  peut  sé 
faire  par  d'autres  points;  par  exemple,  par  des  plaies  du  tégument 
cutané.  Perroncito  {Arch.  ital.  de  biologie,  janvier  1886)  a  vu,  en  effet, 
l'actinomycose  se  développer  au  niveau  d'une  plaie  qui  réaultait,  ohes 
un  cheval,  d'un  coup  de  pierte  à  la  jambe.  L'animal  avait  été  soigné  dans 
ime  étable  à  boeuft. 

Phénomènes  généraux.  —  Ils  sont  très  variables.  La  fièvre  peut  être 
intense  et  atteindre  80  et  40'';  elle  peutfkire  totalement  défaut.  Dans 
un  cas  de  A.  Heller,  il  y  eut,  au  début  d'une  aotlnomycose  abdominale, 
des  phénomènes  rappelant  complètement  ceux  de  la  fièvre  typhoïde. 

Quand  les  lésions  sont  restreintes,  localisées,  il  n'y  a  pas  de  trouble 
appréciable  de  la  nutrition  générale.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  les 
désordres  sont  étendus,  la  suppuration  abondante.  Le  malade  tombe  alors 
dans  un  état  d'amaigrissement,  de  faiblesse,  de  dépression  qui  aboutit 
bientôt  à  la  cachexie  et  au  marasme. 

On  peut  constater  alors  de  l'albuminurie,  de  la  diarrhée,  des  œdèmes, 
qui  sont  parfois  la  conséquence  de  la  dégénérescence  amylotde  des 
viscères. 

Marche.  —  Sauf  les  cas  assez  rares  où  le  début  est  brusque,  la  marche 
est  lente,  traînante.  La  maladie  dure  des  .mois  et  des  années.  Elle  peut 
présenter  de  longues  et  trompeuses  périodes  de  rémission. 

Pronostic.  —  En  thèse  générale,  le  pronostic  est  grave.  Cependant, 
on  connaît  déjà  un  certain  nombre  de  cas  de  guérison.  La  maladie,  mieux 
connue,  plus  souvent  cherchée,  diagnostiquée  de  bonne  heure,  alors  sur- 
tout que  les  lésions  sont  encore  contenues  dans  la  bouche  ou  dans  son 
voisinage,  sera  traitée  efilcacement.  Bon  nombre  d'observations  démon- 
trent, en  effet,  l'efficacité  d'un  traitement  chirurgical  énergique. 

Diagnostic,  —  L'actinomycose  doit  être  surtout  soupçonnée  ohex  les 
individus  qui  soignent  les  bestiaux. 

La  bizarrerie  de  la  maladie,  Éa  ténacité,  ses  récidives  faciles,  l'exten- 
sion continue  des  foyers  de  suppuration,  la  multiplication  des  trajets 
fistuleux,  l'induration  au  voisinage  des  abcès  feront  penser  à  l'actinomy- 
cose, surtout  lorsqu'il  s'agira  de  lésions  sous-maxillaires,  parotidlennes, 
cervicales  et  thoraciques. 

La  présence  de  grains  jaunes  semblables  à  des  grains  de  sable,  du 
volume  des  grains  de  pavot,  rarement  des  grains  de  chènevis,  envelop- 
pés dans  une  atmosphère  visqueuse  qui  leur  adhère  intimement,  fera 
soupçonner  un  diagnostic  que  le  microscope  confirmera  avec  la  plus 
grande  facilité.  Ces  grains  jaunes  sont  mous,  facilement  écrasés,  à  moins 
qu'ils  n'aient  subi  l'infiltration  calcaire,  ce  qui  est  fréquent  chez  les  ani- 
maux. 
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Il  est  possible,  cependant,  que  les  globes  radiés  fassent  défaut,  et  qu'on 
trouve  isolés  et  dissociés  les  corpuscules  élémentaires,  les  bâtonnets, 
effilés,  ramifiés  ou  non,  que  nous  décrirons  plus  loin. 

C'est  souvent  avec  les  abcès  scrofuleux  ou  tuberculeux,  avec  les  abcès 
par  congestion  que  le  diagnostic  devra  se  faire. 

Dans  les  formes  thoraciques,  et  surtout  dans  les  fonnes  pulmonaires, 
l'existence  des  grains  d'actinomycète  aura  la  valeur  qu'a  dans  la  tuber- 
culose la  présence  des  bacilles  de  Koch. 

Etiologie.  —  Ce  qui  domine  Tétiologie  de  l'actinomycose,  c'est  la  pré- 
sence au  sein  des  lésions  d'un  élément  parasitaire  qui  est  la  cause  pre- 
mière de  leur  apparition. 

Il  est  donc  naturel  d'exposer  d'abord  ce  que  nous  savons  de  la  consti- 
tution des  actinomycètes,  de  leur  façon  de  se  reproduire,  de  se  développer; 
puis  de  rechercher  par  quelle  voie  ils  pénètrent  dans  l'organisme  et 
quelles  sont  les  modifications  des  tissus  qu'y  amènent  leur  présence,  leur 
séjour  et  leur  évolution. 

Constitution  des  actinomycètes.  Aspect  microscopique.  —  Les  cham- 
pij^nons  de  Tactinomycose  se  présentent  sous  forme  d'agglomérats  vi- 
sibles à  l'œil  nu.  Ce  sont  des  grains  jaunes,  d'un  jaune  souiré  ou 
rougeâtre,  qui  ont  habituellement  le  volume  d'un  grain  de  lycopode  à 
celui  d'un  grain  de  millet.  Ils  mesurent  le  plus  souvent  de  1/10  de  milU- 
mètre  à  1  millimètre,  bien  qu'ils  puissent  atteindre  des  dimensions  su- 
périeures. 

Souvent  dans  le  pus,  ou  le  liquide  puriforme  qui  les  renferme,  ces 
grains  donnent  l'idée  de  grains  de  sable  disséminés.  Une  circonstance 
empoche  cependant  qu'on  puisse  les  extraire  facilement  :  ils  sont  entou- 
rés d'une  zone  consistante,  comme  glaireuse,  d'une  sorte  d'atmosphère 
mucoïde  d'où  il  est  assez  difficile  de  les  enlever. 

Dans  les  faits  anciens  qui  étaient  restés  non  classés,  dans  lesquels 
l'existence  de  ces  corpuscules  avait  été  signalée  à  titi*e  de  curiosité,  leur 
nature  était  restée  inconnue,  mais  leur  structure  avait  frappé  les  obser- 
vateui*s.  Lebert  les  considérait  comme  des  corpuscules  indéterminés; 
Robin  leur  reconnaissait  une  structure  cristalloïde  qui  rappelait  jusqu'à 
un  certain  point  la  disposition  radiée  des  cristaux  des  acides  gras.  Des 
recherches  récentes  ont  confirmé  cette  disposition  radiée.  Elles  ont 
montré  qu'on  se  trouvait  en  présence  de  corpuscules  vivants,  d'un  cham- 
pignon particulier. 

Structure  microscopique.  —  L'examen  microscopique  de  ces  corpus- 
cules est  assez  simple.  Il  suffit  de  les  éofraser  par  une  légère  pression 
exercée  sur  la  lamelle  couvre-objet  et  de  les  examiner  dans  un  liquide 
homogène  et  transparent.  Toutefois  il  ne  faut  pas  oublier  que  certaines 
substances,  que  l'eau  distillée,  la  glycérine  en  particulier,  amènent  assez 
rapidement  des  altérations  de  structure  qui  expliquent  sans  doute  la  di- 
vergence des  descriptions  données. 

L'examen  le  plus  rapide  permet  de  reconnaitre  dans  ces  grains  deux 
zones  différentes  :  une  zone  périphérique  et  une  zone  centrale. 

Zone  périphérique,  —  Elle  est  souvent  moins  étendue  que  la  zone 
centi'ale.  Sur  des  grains  tle  dimensions  variables,  cette  couche  corticale 
présente  une  épaisseur  à  peu  près  égale.  Au  contraire,  la  partie  cen- 
trale vaiie  dans  des  proportions  considérables  :  ce  sont  précisément  les 
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vanations  de  cette  zone  centrale  qui  expliquent  les  variations  de  dimen- 
sion des  amas  actinomycosiques. 

Lorsque  la  partie  centrale  est  très  restreinte,  une  section  équatoriale 
des  grains  de  l'actinomycose  donne  l'idée  de  la  section  d'un  canal 
excréteur  muni  d'un  épithélium  cylindrique. 

La  zone  périphérique  est  facilement  reconnaissable  surtout  parce 
qu'elle  renferme  de  loin  en  loin  des  corpuscules  allongés,  enfoncés  dans 
son  épaisseur  à  la  façon  des  pieux  d'une  palissade,  à  la  façon  des  bâ- 
tonnets de  la  rétine  dans  cette  membrane.  Ces  corpuscules  allongés  pré- 
sentent deux  extrémités  :  une  extrémité  effilée  dirigée  vers  le  centre  de 
la  masse,  vers  la  zone  centrale,  une  extrémité  arrondie  qui  affleure  à  la 
surface  de  la  zone  corticale.  Il  en  résulte  que  l'épaisseur  de  cette  zone 
corticale  est  à  peu  près  exactement  mesurée  par  la  longueur  de  ces  cor- 
puscules. 

Zone  centrale.  —  Le  centre  des  masses  de  l'actinomycose  se  montre, 
au  conti*aire,  constitué  par  une  sorte  de  feutrage  flbrillaire  dans  lequel 
on  rencontre  des  corpuscules  plus  mats  que  ceux  de  la  périphérie  et  des 
granulations  plus  ou  moins  réfringentes. 

L'idée  que  donne  cette  structure  considérée  dans  son  ensemble  est 
bien  celle  d'une  masse  organisée,  dont  les  différentes  parties  sont  liées 
les  unes  aux  autres  par  un  mode  d'évolution  particulier.  Il  faut  dire,  du 
reste,  que,  s'il  n'est  pas  douteux  qu'il  s'agisse,  en  effet,  d'un  champignon 
de  structure  relativement  compliquée,  on  connaît  mal  les  relations  qui 
unissent  les  unes  aux  autres  ces  diverses  parties  et  leur  fonction  dans 
révolution  du  parasite. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  aui*ons  à  décrire  successivement  :  des  cor» 
puscules  radiés  on  périphériques  ;  des  corpuscules  centraux^  des  granu- 
lations et  un  feutrage  hbriUaire. 

Corpuscules  radiés,  périphériques,  —  Ces  corpuscules  constituent 
des  renflements  en  bâtonnets,  effilés  par  leur  extrémité  centrale,  arrondis 
par  leur  extrémité  périphérique,  qui  présentent  une  longueur  de  20  à 
30  fx  et  une  largeur  de  8  à  10  fi.  Par  leur  extrémité  effilée,  ils  se  conti- 
nuent avec  les  fibrilles  de  la  masse  centrale,  bout  à  bout.  On  ne  sait  pas 
encore  d'une  façon  exacte  comment  se  fait  le  passage  de  la  fibrille  au 
corpuscule  cunéiforme. 

L'examen  microscopique  montre  que  ce  renflement  présente  une  struc- 
ture qui  lui  assigne  une  origine  animée,  végétale.  En  effet,  d'après 
Harz,  à  l'aide  d'un  grossissement  suffisant,  on  constate  l'existence  d'une 
membrane  propre  enveloppant  un  contenu  homogène  qui  réfracte  peu  la 
lumière.  De  plus,  il  existerait  dans  l'intérieur  de  cette  poche  cellulaire 
des  cloisonnements  plus  ou  moins  évidents. 

Fii'ket  a  vu  la  membrane  propre  se  recroqueviller  en  dedans,  alors 
que  l'ampoule  s'était  vidée  de  son  contenu.  L'existence  d'une  membrane 
d'enveloppe  était,  de  cette  façon,  rendue  tout  ô  fait  certaine. 

Ces  renflements  ne  sont  pas  toujours  simples,  mais  quelquefois  bifur- 
ques ou  même  trifuixjués  :  c'est-à-dire  qu'un  même  filament  porte  simul- 
tanément deux  ou  trois  renflements  divergents.  Us  paraissent  ainsi  di- 
gités. 

Leurs  parois  ne  sont  pas  toujours  lisses.  Elles  présentent  quelquefois 
des  renflements  successifs,  moniliformes. 
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Corpuscules  centraux.  —  Au  sein  même  de  l»  masse  flbriilaire  on 
rencontre  des  corpuscules  plus  petits,  moins  réguliers,  perdus  au  milieu 
des  filaments  entrecroisés.  Ces  corpuscules  seraient  de  même  nature  que 
les  corpuscules  périphériques.  Leur  situation  centrale  ne  leur  permeitmît 
pas  de  se  développer  de  la  même  façon  que  les  corpuscules  entrecroisés. 
Cependant  leur  nature  et  leur  origine  seraient  Identiques.  VL  s'agirait 
dans  les  deux  oas  des  véritables  gonidies  d'un  champignon  spécial. 

Granulations.  —  Au  centre  de  la  masse  centrale,  on  rencontre  des 
corpuscules  plus  ou  moins  volumineux,  plus  ou  moins  réflringenls.  Les 
uns  très  petits  pourraient  être  confondus  avec  la  surftice  de  section  des 
fibrilles  entrecroisées  du  feutrage  central.  Firket  pense  que  ce  sont  là 
des  productions  accidentelles,  qui  n'appartiennent  pas  ft  l'organisatioa 
régulière  du  champignon.  Il  pourrait  bien  s'agir  dô  micrococci  d'une 
autre  nature  qui  se  trouvent  là  secondairement. 

Il  nous  semble  que  Ton  peut  rencontrer  sous  cet  aspect  des  choses 
très  différentes  les  unes  des  autres,  des  granulations  moléculaires  duesi 
l'ouverture  des  gonidies,  qui  laissent  échapper  leur  contenu  et  des 
micrococci  véritables. 

Feutrage  âbrillaire,  —  En  tous  cas,  la  charpente  même  de  l'eiiêemble 
de  la  masse  jaunâtre  est  représentée  par  un  feutrage  flbrillahre  très 
compliqué,  constitué  par  Tentrecroisement  complexe  de  filaments  qui 
mesurent  0,5  à  S  (xde  diamètre. 

Les  cloisonnements  ne  sont  pas  évidents  dans  tous  les  cas.  Le  pins 
souvent  ils  sont  difficiles  à  apercevoir,  de  telle  sorte  qu'il  semble  s'agir 
d'un  seul  élément  cellulaire  qui  présente  une  partie  flbriilaire  et  une 
partie  renflée.  Ponfick  admet  un  cloisonnement  à  l'origine  du  renflement. 

11  semble  que  ces  filaments  ne  soient  pas  simples,  mais  biftirqués. 

Comment  ces  différents  éléments  sont-ils  unis  les  ans  anx  autres? 
Quels  sont  leurs  rapports  d'évolution?  Les  botanistes  Cohn,  Harz,  de 
Bary,  Pringshem  sont  d'accord  gour  reconnaître  dans  cet  assemblage  un 
champignon  dont  la  classification  exacte  demeure  encore  suspendue. 

Harz  a  décrit  une  cellule  basale  placée  à  l'origine  des  fibrilles  ;  elle 
serait  le  véritable  mycélium.  De  cette  cellule  émaneraient  des  filaments, 
des  bjybeSy  qui,  se  ramifiant  par  séries,  en  fourche,  aboutiraient  au  ren- 
flement périphérique  ou  gonidie.  Les  gonidies  à  leur  tour  donneraient 
naissance  à  des  filaments.  Les  filaments  parvenus  i  l'état  adulte  se  ren- 
fleraient en  gonidies,  etc. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'existence  de  la  ceUule  basale 
signalée  par  Harz.  La  plupart  cependant  ont  tendance  è  considérer  les 
renflements  comme  de  véritables  gonidies.  Firket  a  vu,  i  l'extr^nilé  de 
ces  renflements,  une  petite  excavation  qui  correspondrait  à  Tinsertioa 
d*un  autre  renflement.  U  y  aurait  donc  bourgeonnement  successif  des 
renflements  gonidiens.  Israël  a  sur  l'évolution  du  champignon  en  ques- 
tion des  vues  particulières,  dont  voici  le  résumé  d'après  Pirket.  D  s'est 
basé  sur  l'observation  de  cultures  à  des  stades  succ^sifis  de  leur  déve- 
loppement : 

f  !•  Des  granulations  faiblement  réfringentes,  analogues  â  des  micrû- 
cocci  se  développent  en  donnant  naissance  à  des  fibres  non  segmentées 
onduleuses,  parfois  contournées  en  tire-bouchon,  assoE  souvent  dicho- 
tomiques ; 


Digitized  by 


Google 


REVUE  GÉNÉRALE.  747 

2^  Ces  fibres  peuvent  donner  naissance  à  leurs  extrémités  et  latérale- 
ment à  des  granulations  brillantes  qui  jouent  le  rôle  de  spores; 

S*"  Les  amas  de  très  fines  granulations  doivent  ôtre  considérées  comme 
provenant  de  ces  spores  ; 

4<'  Dans  certaines  conditions,  notamment  par  le  séjour  dans  le  liquide 
de  Pasteur,  les  très  fines  granulations  pâles  peuvent  provenir  de  larges 
rubans  protoplasmiques  mats  ; 

5**  Un  certain  nombre  de  fibres  deviennent  très  brillantes  à  leur  extré- 
mité et  présentent  à  ce  niveau  un  renflement  piriformo  ; 

6**  L'extrémité  piriforme  (gonidie)  peut  se  résoudre  par  augmentation 
transversale  en  une  série  d'articles  ; 

7*"  Les  corps  piriformes  deviennent  libres  et  subissent  une  série  de 
métamorphoses;  bourgeonnement  donnant  l'aspect  d'une  segmenta- 
tion longitudinale,  —  étranglement,  division  poussée  à  l'extrême  do 
façon  à  donner  lieu  à  la  formation  de  masses  irrégulières  et  de  granula- 
tions brillantes  ; 

S""  Ces  dernières  donnent  probablement  naissance  à  ces  très  fines  gra- 
nulations pâles,  analogues  â  des  micrococci,  qui  peuvent  à  leur  tour 
donner  naissance  à  des  fibres. 

Nous  admettons  donc  deux  modes  de  formation  de  ces  fines  granula- 
tions :  d'une  part,  elles  proviendraient  de  goaidies  piriformes  ;  de  l'autre, 
de  spores  nées  à  l'extrémité  et  sur  les  côtés  des  fibres.  » 

Ce  sont  là  des  conclusions  hâtives;  en  effet,  nous  avons  dit  qu'il 
'  n'était  nullement  démontré  que  les  granulations  fissent  partie  inté- 
grante du  système  des  actinomycètes,  ni  surtout  qu'elles  eussent  un  rôle 
dans  leur  évolution,  qu'on  dût  les  considérer,  en  un  mot,  comme  repré- 
sentant une  phase  du  développement  du  champignon. 

Cultures.  —  Du  reste,  les  tentatives  de  culture  faites  par  les  divers 
auteurs  n'ont  donné  que  des  résultats  très  contestables,  insuffisants 
pour  juger  la  question. 

Johne  aurait  caltivé  les  actinomycètes  dans  du  sérum  de  bœuf  à  SS"*, 
Il  a  constaté  un  bourgeonnement  des  gonidies.  Celles-ci  pourraient 
donner  naissance  à  des  spores,  et  les  spores  former  des  tubes  de  mycé- 
lium. 

Bostrœm  a  prétendu  que  les  gonidies  n'étaient  que  le  résultat  de  la 
dégénérescence  des  champignons.  Il  en  donne  comme  preuve  leur  facile 
calcification. 

J.  Jeandin  n'a  obtenu  que  des  résultats  négatifs  dans  ses  tentatives 
d'ensemencement. 

On  doit  donc  attendre  des  recherches  de  l'avenir  la  solution  de  ce 
double  problème  :  le  mode  d'évolution  des  actinomycètes  et  leur  place 
dans  la  série  botanique. 

Inoculations.  —  Pour  qu'une  maladie  puisse  être  en  toute  certitude 
attribuée  à  un  parasite,  il  est  nécessaire  :  1**  de  pouvoir  attribuer  à  ce 
parasite  des  qualités  morphologiques  qui  permettent  de  le  reconnaître  ; 
2**  de  le  rencontrer  dans  tous  los  cas  de  maladie  analogue;  3**  do  le 
cultiver  et  de  reproduire  par  inoculation  à  des  individus  sains  la 
maladie  en  question. 

Certes,  ces  diverses  conditions  ne  sont  pas  réalisées  pour  l'aotinomy- 
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cose.  Cependant  les  faits  sont  suffisants  pour  attribuer  au  champignon 
le  rôle  étiologique  dans  Tactinoraycose  de  l'homme  et  des  animaux. 

Le  parasite,  en  vertu  même  de  son  agglomération,  qui  le  rend  visible 
à  l'œil  nu,  est  facile  à  découvrir.  Son  identité  est  facile  à  établir  par 
l'examen  microscopique,  et  si  les  cultures  faites  ne  sont  pas  très 
démonstratives,  on  a  pu  faire  des  inoculations  positives.  En  effet,  il  est 
aisé  d'isoler  les  grains  de  Tactinomycète,  à  cause  même  de  leur  volume, 
et  de  s'en  servir  pour  faire  des  inoculations  directes  sans  passer  par  la 
culture. 

Les  premières  tentatives  de  Rivolta,  Bollinger,  Perroncito,  etc.,  échouè- 
rent complètement.  Johne  obtint  des  inoculations  positives  en  insérant 
des  débris  de  grains  actinomycosiques  sous  la  peau  du  cou  et  dans  la 
cavité  abdominale  chez  deux  veaux  et  une  génisse.  Il  observa  le  déve- 
loppement de  tumeurs  analogues  à  celles  de  Tactinomycose  spontanée: 
au  centre  de  ces  tumeurs,  il  retrouvait  le  champignon  radié. 

Dans  ses  nombreuses  expériences,  Ponfick  obtint  des  résultats  très 
variables  suivant  les  espèces  animales.  Chez  le  lapin,  l'inoculation  dans 
le  péritoine  déterminait  de  la  péritonite  suppurée.  Chez  le  chien,  les 
fragments  implantés  disparaissaient  sans  laisser  de  trace.  Le  résultat 
était  seulement  positif  sur  les  veaux. 

Un  point  intéressant  restait  à  déterminer  :  l'actinomycose  de  l'homme 
peut-elle  être  inoculée  avec  succès  à  des  animaux  non  réfractaires  ? 
James  Israël  put  faire  part  de  résultats  positifs  à  la  Société  médicale 
de  Berlin  (1883).  L'inoculation  faite  sur  un  lapin  donna  lieu  à  une  sorte 
de  généralisation  périionéale.  L'actinomycose  humaine  est  donc  incon- 
testablement de  même  nature  que  l'actinomycose  bovine,  la  première 
découverte. 

Habitat.  Mode  de  transport  et  de  pénétration  du  parasite.  —  Où  se 
rencontrent  les  actinomycètes  ?  où  vivent-ils  avant  de  s'implanter  sur 
un  organisme  animal? 

Quelques  faits  font  penser  que  le  champignon  se  développe  à  la  sur- 
face de  certains  vé^^étaux,  et  qu'il  s'implante  à  travers  la  muqueuse  buc- 
cale, et  surtout  la  muqueuse  gingivale,  chez  les  bœufs  qui  mastiquent 
ces  végétaux.  Les  érosions  épithéliales  lui  servent  sans  doute  de  porte 
d'entrée. 

Une  observation  très  curieusQ  de  Saltmann  montre  que  l'homme  peut 
prendre  directement  l'actinomycose  de  la  même  façon.  11  conte  l'histoire 
intéressante  d'un  enfant  de  6  ans,  qui,  en  juillet  1883,  en  mangeant  des 
mûres,  avala  un  épi  d'hordeum  murinum. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  eut  des  douleurs  assez  vives  à  la  déglu- 
tition et  présenta  des  vomissements  de  sang.  Quelques  jours  plus  tard, 
il  se  développa  dans  le  dos  un  abcès  d'aspect  furonculeux,  au  niveau 
du  sixième  espace  intercostal.  Une  partie  de  l'épi  de  faux  orge  avalé 
fût  trouvée  dans  cet  abcès.  A  partir  de  ce  moment,  il  se  fit  dans  la  même 
région  toute  une  série  d'abcès  dans  le  pus  desquels  on  trouva  des  grains 
d'actinomycose.  L'enfant  succomba  en  octobre  1884. 

Cette  observation  est  extrêmement  curieuse  et  très  démonstrative. 

D'autres  faits  démontrent  que  l'actinomycose  peut  exister  à  Tétat 
latent  dans  la  cavité  bucco-pharyngienne  sans  donner  lieu  à  aucune  ma- 
nifestation. Johne  a  trouvé  des  actinomycètes  dans  les  cryptes  amygda- 
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liennes  d'un  porc  bien  portant.  D*autre  part,  il  paraît  démontré  que  les 
dents  cariées  peuvent  être  un  réceptacle  où  se  fixent  les  grains  entiers 
ou  les  éléments  dissociés  du  champignon. 

Le  plus  grand  nombre  des  personnes  atteintes  avait  des  dents  cainées, 
et  c'est  précisément  au  voisinage  de  ces  dents  avariées  que  se  sont 
développés  les  premiers  abcès,  à  la  façon  des  abcès  d'origine  dentaire. 

Dans  un  cas  d'actinomycose  du  poumon^  James  Israël  a  rencontré 
dans  une  des  excavations  purulentes  un  fragment  de  dent  cariée  qui 
avait  dû  sèrvii*  de  véhicule  au  parasite.  Le  rôle  de  la  carie  dentaire  ne 
parait  pas  contestable.  Cela  explique  évidemment  que  les  abcès  existent 
souvent  dans  la  région  des  maxillaires  et  la  région  du  cou. 

L'évolution  clinique  montre  que  le  pharynx,  l'œsophage  et  l'intestin 
peuvent  fournir  des  voies  d'entrée  au  parasite. 

Il  peut  pénétrer  encore  par  les  solutions  de  continuité  de  la  peau;  la 
chose  est  démontrée  tout  au  moins  pour  les  animaux.  Perroncilo  a 
rapporté  récemment  l'histoire  d'un  cheval  blessé  qui  fut  placé  dans  une 
étable  à  bœufs.  Il  se  fit  au  pourtour  do  la  plaie  une  tumeur  riche  en 
actinomycètes. 

U  n'est  pas  démontré  que  la  viande  des  animaux  infectés  puisse 
servir  à  la  transmission  de  la  maladie.  La  chose  est  probable  pour  la 
viande  crue;  une  coction  suffisante  pourrait  sans  doute  tuer  le  parasite. 
On  voit  qu'il  y  a  là  un  point  qui  intéresse  dii'ectement  l'hygiène 
publique. 

Uactinomycose  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale.  —  Consi- 
dérée au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  l'actinomycose  est  une 
maladie  fort  curieuse. 

Il  s'agit  en  effet  incontestablement  d'une  infection  dont  le  parasite,  de 
nature  végétale,  présente  déjà  une  organisation  élevée  et  compliquée. 
Chez  les  animaux  de  l'espèce  bovine,  où  on  le  rencontre  le  plus  commu- 
nément, il  détermine  surtout  l'apparition  de  tumeurs  des  maxillaires, 
qui  ont  été  considérées  pendant  longtemps  comme  des  tumeurs  ma- 
lignes, de  véritables  cancers.  La  structure  histologique  est  voisine  de 
celle  du  sarcome,  lie  plus  souvent  de  Tostéo-sarcome.  Elle  se  rapporte 
beaucoup  mieux  encore  au  tissu  de  granulation  de  Klebs,  Cohnheim  et 
Virchow.  Au  milieu  de  la  masse  embryonnaire  on  peut  trouver  des  cel- 
lules géantes  comme  dans  la  tuberculose,  la  syphilis,  la  lèpre,  etc.; 
cette  analogie  de  structure  correspond  évidemment  à  l'analogie  patho- 
génique. 

On  a  tiré  de  la  ressemblance  avec  le  sarcome  un  argument  en  faveur 
de  la  nature  parasitaire  du  cancer.  C'est  généraliser  un  peu  trop,  et 
le  sarcome  n'est  pas  une  tumeur  assez  différenciée  pour  que  Ton  puisse 
établir  sur  son  existence  une  théorie  qui  englobe  les  cancers  d'origine 
épithéUale,  qui  sont  les  cancers  par  excellence. 

Il  y  a  du  reste  une  particularité  qui  éloigne  les  tumeurs  secondaires  à 
l'actinomycose  du  cancer,  c'est  la  tendance  à  la  suppuration  que  Ton 
observe  chez  l'homme,  chez  lequel  l'actinomycose  détermine  surtout  des 
suppurations  répétées,  intarissables,  fistuleuses,  semblables  à  celles  des 
abcès  par  congestion  d'origine  tuberculeuse. 

Du  reste,  chez  l'homme  surtout,  on  observe  parfois  une  tendance  à  la 
généralisation  des  foyers  suppures,  qui  rappelle  la  pyémie. 
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Bien  que  dans  ces  oonditions  on  rencontre  tougourd  les  gnais  jtiHies 
caractéristiques,  agglomérats  d'actinomycètes,  on  peut  se  demander  jus- 
qu'à quel  point  des  bactéries  étrangères,  des  bactéries  de  la  suppura* 
tion,  par  exemple,  ne  peuvent  pas  accompagner  lee  actiiiooijcàtes. 
Cependant  il  faut  remarquer  que  les  grains  radiés  sont  enveloppés 
d'une  atmosphère  assez  particulière,  mucoîde,  très  adhÀ*eQte,  doal  la 
nature  mériterait  d'être  déterminée.  D'autre  part,  les  tissus  néoplask|ties 
présentent  une  tendance  manifeste  à  la  dé^grégation  puriforme.  D  se 
creuse  dans  leur  cavité  de  véritables  canaux  ramifiés  et  ^ULStomosés 
qui  les  font  ressembler  à  des  glandéë  en  voie  de  suppuration.  Ne  a'tgil- 
il  pas  là  d'une  dégénérescence  puriforme,  beaucoup  plus  qoe  d*iBie 
véritable  suppuration?  Tous  ces  points  sont  à  éclaircir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  que,  considérée  dans  son  ensemble,  TaoliBO- 
mycose  se  présente  sotis  des  aspects  multiples,  très  variables.  Ostéo- 
sarcome  chez  le  bœuf,  induratioû  ligneuse  des  tissus,  abcès  semblables 
aux  abcès  par  congestion  chez  Thomme,  excavation  des  pareocbymes 
avec  dépôts  caséiformes,  suppurations  multiples  et  tenaces,  tels  sont  les 
aspects  cliniques  différents  suivant  lesquels  peut  se  présenter  la  ma- 
ladie. 

C'est  à  la  tuberculose  beaucoup  plus  qu'au  cancer  que  l'aotinomycose 
serait  comparable.  Tantôt,  eti  effet,  il  ë'agit  d'une  affeotioti  locale  sans 
réaction  générale  ;  tantôt,  au  contraire,  d'une  maladie  à  allures  typhiques. 
De  plus,  la  marche  même  de  la  suppuration,  Texislence  de  locilisalioiis 
pulmonaires  rendent  l'analogie  beaucoup  plus  grande  encore  avec  la  tu- 
berculose. Il  peut  se  faire  que  le  diagnostic  présente  à  l'autopsie  même 
de  gi*andes  difficultés,  et  que  le  microscope  seul  puisse  par  là  présence 
des  bacilles  oU  des  actinomycètes  indiquer  la  nature  exacte  des  lé- 
sions. 

n  est  possible  qu'il  y  ait  encore  des  découvertes  intéressantes  à  ûûre 
dans  cet  ordre  d'idées.  En  effet,  il  n'est  pas  démontré  quel'actinomfeose 
du  bœuf  soit  la  seule  qui  existe,  et  Canàli  a  assigné  des  caractères  un 
peu  différents  à  l'actinomycosé  du  cheVal.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps, 
des  champignons  vulgaires,  TaspergUlus  niger,  par  exemple,  ont  été 
considérés  comme  susceptibles  de  s'implanter  dans  l'organisme  et  de 
provoquer  l'apparition  de  productions  morbides.  A  côté  des  microbes,  il 
faudrait  donc  donner  une  place  aux  macrobes  végétaux. 

Traitement,  —  Lés  indications  thérapeutique»  découlent  naturellement 
des  notions  acquises  sur  la  nature  de  la  maladie.  Il  importe  d'agir  rapi- 
dement, et,  par  conséquent,  de  faire  le  diagnostic  de  bonne  heure. 

L'indication  est  naturellement  de  détruire,  de  ruginer  les  surfkces  mt- 
lades,  exactement  comilie  s'il  s'agissait  de  l^ons  tuberculeuses. 

Des  guérisons  incontestables  ont  été  observées.  Elles  sont  peut-être 
relativement  fréquentes,  car  il  est  possible  que  dans  bien  des  cas  racti- 
nomycose  reste  ignorée  et  se  trouve  cotifondue  avec  des  suppuraiioDs 
vulgaires. 

Il  est  possible,  en  particulier,  que  certain»  abcès  d'origine  dentaire 
relèvent  de  l'aotinomycose  :  c'est  un  point  sur  lequel  Tattëfition  doit 
être  attirée. 

11  paraît  diflicile  d'atteindre  les  foyers  profonds,  pulmonaires,  tho- 
raciques,    abdominaux  ^    par  voie  chirurgicale.   Il  serait  logique^  en 
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semblable  circonstance,  de  se  comporter  comme  si  Ton  avait  affaire 
à  des  lésions  tuberculeuses. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  il  est  évident  qu*ii  est  néces- 
saire de  prendre  des  précautions,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'ani- 
maux atteints  d'actinomycose.  Les  soins  qu'on  leur  donne  peuvent  être 
dangereux  si  l*on  porte  sur  les  mains  des  éoorohures,  des  plaies, 
capables  de  servir  de  portes  d'entrée. 

Un  cocher,  qui  prit  de  l'actinomycose,  avait  la  mauvaise  habitude  de 
boire  dans  le  seau  qui  servait  à  son  cheval. 

Toute  viande  d'animal  atteint  d'actinomycose  doit  être  réputée  sus- 
pecte. U  est  possible  et  même  probable  que  la  cuisson  tue  le  parasite. 
Il  serait  bon  cependant  d'en  avoii^  la  preuve  expérimentale,  et  de 
savoir  quel  degré  de  coction  est  nécessaire  pour  rendre  la  viande 
inoffensive. 

Il  est  certain  que  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique  les  animaux  atteints 
devraient  être  isolés  immédiatement  et  abattus.  Cette  mesure  permet- 
trait seule  d'arrêter  le  développement  d'une  maladie  parasitaire  qui  paraît 
avoir  atteint  récemment  Tespôce  humaine. 
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RENSEIGNEMENTS    BIBLIOGRAPHIQUES. 

Les  travaux  pour  lesquels  r année  n'est  pas  indiquée  sont  de  188G. 


Abcès.  —  Des  abcès  froids  périodiques  du  thorax,  par  Pichon  {Thèse  de 
Paris^  8  juillet.)  —  Abcès  froid,  injections  d'éther  iodoformé,  par  VERifEuiL 
(Gaz.  des  hôp.^  27  juillet.)  —  Abcès  par  congestion  ayant  détruit  le  rein 
droit  et  8*étant  ouvert  dans  le  duodénum,  par  Davies  Collet  (Brit.  med. 
journ.f  p.  881,  mai.) 

Abdomen.  —  Des  ponctions  précoces  et  répétées  dans  rascite,par  Aug.Clarke 
(Journal  of  the  Amer.  med.  Assoc,^  p.  396,  10  avril.)  —  Dégénérescence 
amyloïd.e  des  viscères  abdominaux  :  rate,  reins,  pancréas,  foie,  ascite,  par 
Galliard  {France  médicale^  22  juillet.)  —  Nouveaux  essais  de  chirurgie 
abdominale,  par  A.  Antona  (Giorn,  int.  délie  se,  med.,  1.)  —  Plaie  péné- 
trante (couteau)  de  l'abdomen  avec  plaies  et  hernie  de  Tintestin  ;  anus 
contre  nature,  guérison,  par  Boone.  {Med.  News,  3  juillet.)  —  Traitement 
des  plaies  récentes  de  Tabdomen  avec  hernie  de  Tépiploon,  par  Hartmann. 
{Hev.  de  cbir.,  10  mai.)  —  Tumeur  myxo-sarcomateuse  de  Tabdomen,  par 
Ghassagne.  {Gaz.  méd.  de  PariSy  8-15  mai.) 

Accouchement.  —  Projet  de  maternités,  par  Pinard  et  Lafollte.  (ln-4*, 
Paris.)  —-  Hygiène  des  maternités,  par  Gré.  (In -8®,  Paris.)  —  Manuel 
d'obstétrique,  par  Galabin.  (In-8<*,  Londres.)  —  La  détermination  du  sexe 
(par  le  nombre  des  battements  cardiaques),  par  Matthews  et  Cameron. 
{Montréal  med.  chir.  Soc.^  l®*"  mai.)  —  Des  dangers  qui  proviennent  des 
maladies  des  annexes  de  Tutérus  après  raccouchement,  par  Grioo.  (Brit. 
med.  jour n. y  p.  1215,  juin.)  —  Inversion  de  Tutérus  après  un  accouche- 
ment, par  Field.  (Journal  of  the  Amer.  med.  Assoc,  p.  464,  24  avril.)  — 
Du  mode  de  délivrance  le  plus  rationnel  dans  les  conditions  normales,  par 
Maechler.  (Thèse  de  Paris,  15  juillet.)  —  De  l'ampliation  du  périnée  et  de 
la  vulve  pendant  Taccouchement,  par  Aîivard.  (Gaz.  hebdom.y  21  mai.)  — 
Des  présentations  occipito-iliaques,  mécanisme  de  l'accouchement,  par 
Pajot.  (Gaz.  des  hôp.^  8  juillet.)  — -  De  Tœdème  de  la  lèvre  antérieure  du 
col  dans  les  positions  occipito-postérieures,  par  Baylin.  (Thèse  de  Paris. 
23  juillet.)  —  Position  pendant  le  travail,  par  Hemenway.  (Americ.  joiwa. 
of  obst.,  juin.)  —  Hémorragie  profuse  avant  l'accouchement.  Mort,  par 
Field  (Journal  of  the  Amer Jc.  med.  Assoc,  p.  465,  24  avril.)  —  Parallèle 
entre  la  version  et  le  forceps  dans  les  cas  de  rétrécissements  moyens  du 
bassin,  par  Lardemer.  (Thèse  de  Paris,  29  juillet.)  —  Traitement  des  prf 
sentations   et  de  la  chute   du  cordon,  par  William  Nevillk.  (TiieZ^uMn 
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journ.  of  med.  so,^  p.  iO,  JQill6t.)  — >  Contributions  obstëtricales,  par 
Ed.  CHBioBviàRs  (10  cas  d'insertion  vicieuse  du  placenta,  3  cas  de  rétention 
de  fœtus  morts)  (Revue  médic.  Suisse  romande^  p.  Î71,  mai.)  —  Hydram- 
nios  ;  accouchement  à  terme  d'un  fœtus  anencéphale,  par  E.  Gobtz  et 
S.  Warynski.  {Ibid.^  mars.)  —  L'anesthésie  par  la  cocaïne  pendant  Tac- 
couohement,  par  W.  FiscaiBL.  {Soc.  des  méd.  ail.  de  Prague^  9  avril.) 

Adénome.  — -  Nouveau  cas  d'adénomes  sébacés  de  la  face,  par  Balzbr  et 
Granduomms.  {Arch.  de  pbja.^  !•»  juillet.) 

Aérothérapie.  —  Note  sur  les  modifications  de  la  circulation  et  de  la  respira- 
tion chez  les  animaux  placés  dans  des  chambres  pneumatiques ,  par 
DoNALDsoN.  (Americ.  climat.  Aaaoc.^  3«  session,  10  mai.)  —  Pneumothé- 
rapie  dans  le  traitement  des  rétractions  oonsécutives  aux  exsudais  pleuré- 
Uques,  par  V.  Gorvab.  (Dent.  Arch.  t  klin.  Med.,  XXXVIU,  p.  56.) 

Albumine.  —  Nouvelle  méthode  de  recherche  de  Falbumine,  par  Morton. 
(Med.  News,  8  mai.)  —  Des  albumines  de  l'œuf,  par  Krukbnbbro.  (Coa- 
tralblatt  f.  d.  med,  Wissenscb.^  n®  2,  janvier.)  —  La  constitution  des 
matières  protéiques,  par  Sghutzinbbroer.  (Rev.  «oianti/.,  24  juillet.) 

Albuminurie.  —  De  Falbuminurie  du  travail,  par  Fournial.  (Thèse  de  Paris, 
29  juillet.)  —  Discussion  sur  Talhuïninurie  puerpérale.  (Oatario  med.  As- 
sociation,  2  juin.)  — >  Observations  critiques  et  recherches  expérimentales 
sur  Falbuminurie,  par  Dockmanm.  (Archiv.  de  physiologie,  15  février.) 

Alcoolisme.  -^  De  l'alcoolisme  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure, 
par  TouRDOT.  (Thèse  de  Paris,  81  juillet.)  —  La  trémulence  du  cœur  dans 
l'alcoolisme,  par  Petbr.  (Gax.  des  hôp.,  24  juillet.)  —  La  cirrhose  alcoo- 
lique commune,  par  Langerbaux.  (Union  médicale,  8  juin.)  —  Arséni- 
cisme  chronique  chez  un  alcoolique,  par  L.  Wuxb  et  i.  Jorobr.  (Coriesp.^ 
Blatt  fur  schw.  Aerite,  n*  9,  p.  242,  !•'  mai.)  —  Du  delirium  tremens  et 
de  son  traitement,  par  E.-P.  Hixrd.  (Therapeuiic  gazette,  IX.,  n<»  i,  p.  10.) 

Aliénation.  —  Quatrième  recensement  des  aliénés  internés  dans  les  divers 
asiles  et  hôpitaux  d'Italie,  par  Veroa.  (Arch.  itaL  per  le  malattie  ner- 
Yose,  fase.  5  et  6,1885,  et  fasc.  1,  1886.)— De  l'admission  des  enfants  idiots 
et  imbéciles  dans  les  asiles  d'aliénés,  par  Irbland.  (Journal  of  mental  se. 
juillet,  p.  182.)  —  Influence  de  la  température  sur  la  responsabilité,  par 
PuouA.  (Arch.  di  psichiatria,  VU,  2.)  —  De  la  monomanie,  leçon  par 
WooD.  (Therapeuiic  Gaz.,  15  janvier.)—  Transformation  de  la  personna- 
lité; erreurs  de  personnes  chez  les  aliénés,  par  Dumas.  (Thèse  de  Paris, 
1*'  juillet.)  —  Des  différentes  formes  de  la  folie  religieuse,  par  Nagaty. 
(Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  De  la  prévision  des  impulsions  au  suicide 
chez  les  aliénés,  par  T.  Claye  Shaw.  (St-Barth.  hosp.  Rep.,  XXI,  p.  1.)— 
Etude  sur  les  aliénés  persécuteurs,  par  Pottibr.  (Thèse  de  Paris, 
81  juillet.)  —  La  délibération  chez  les  homicides,  par  Ferri.  (Arch.  di 
psichiatria,  VU,  fasc.  2.)  —  Étude  clinique  sur  la  folie  héréditaire,  les 
dégénérés,  par  Sauty.  (In-8*,  p.  287,  Paris.)  —  Deux  cas  de  lypémanie 
avec  délire  de  persécution  caractérisé  par  des  hallucinations  de  l'odorat, 
du  goût  et  de  l'ouïe  consécutives  à  des  altérations  de  la  muqueuse  buccale, 
nasale,  nasopharyngienne  et  du  squelette  des  fosses  nasales,  par  Rougier. 
(Rev.  de  laryngoL,  i^  mai.)  —  De  la  coexistence  de  plusieurs  délires 
d'origine  différente  ou  de  plusieurs  intoxications  chez  le  même  aliéné,  par 
Dbvicq.  (Thèse  de  Paris,  10  juillet.)  —  Les  frontières  de  la  folie  (méde- 
cine  légale),  par  A.  Motet.  (Encéphale,  n*  2,  p.  169.)  —  La  folie  à  deux, 
par  Ball.  (Ibid.,  n«  2,  p.  152.)  —  Des  eunuques  volontaires,  par  Hospital. 

QUATORZlàMB  ANNÉE.  —  T.   XXVIII.  48 
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{Ann»  méd.  psycb.y  7"  série,  t.  111,  p.  319.)  —  Notes  sar  quatre  cas  d'affec- 
tions abdominales  intéressantes  chez  des  aliéné^  par  Gampbbll.  (Joarn, 
of  mental,  se,  p.  211,  juillet.)  —  Trois  cas  d*étouffement  chez  des  aliénés, 
par  Welsch.  {Ibid,^  p.  205,  juillet.)  —  Folie  et  crime,  par  North.  (//>/(/., 
p.  163,  juillet.)  —  Manie  aiguë.  Rémission  complète  des  symptômes  due  à 
une  thrombose  passagère  des  sinus,  par  Bulkelby  Htslop.  (Brain,  p.  90, 
avril.)  —  Cas  de  pneumonie  aiguë  chez  une  aliénée  avec  abaissement  no- 
table de  la  température,  par  Aloeri.  {Arch,  ital.  per  le  malattie  nervose, 
fasc.  5  et  6,  1885.)  —  Production  pélosique  chez  un  maniaque,  par  Zucca- 
RELLi.  {Arch.  di  psichiatria,  VII,  2.)  —  De  Toxalurie  dans  la  mélancolie  et 
les  troubles  mentaux  (32  fois  sur  172  malades),  par  Stable  y.  (Med.  News, 
5  juin.)  —  Traitement  de  la  sitiophobie  des  aliénés,  par  Régis.  {Joarn.  de 
méd.  de  Bordeaux^  20  juin.) 

Aliment.  —  Guide  pour  l'étude  microscopique  des  aliments  et  des  boissons, 
par  ScHiMPER.  (ln-8%  /ena.)  —  Aliments  inorganiques,  par  N.-A.  Randolph. 
{Therapeutic  Gazette^  IX,  n®  8,  p.  513.)  —  Des  principes  alimentaires  pri- 
mordiaux, par  Dujardin-Beaumetz.  {Bull,  de  tlwrap.^  30  juin.)  —  Les  ali- 
ments complexes  et  le  régime  lacté,  par  Dujardin-Bbaumetz.  {Ibid., 
15  juillet.) 

Amputation.  —  De  l'amputation  de  la  jjBimbe  au  lieud*élection,  par  Delattre. 
{Thèse  de  Paris,  10  juin.)  —  État  du  système  nerveux  chez  un  vieil  am- 
puté de  la  jambe  gauche.  Atrophie  des  circonvolutions  motrices,  du  fais- 
ceau pyramidal,  etc..  par  Will.  Duuley.  {Brsdn^  p.  87,  avril.)  —  Désarti- 
culation du  genou  pour  sarcome  du  fémur  chez  une  petite  fille.  Arrêt 
d^accroissement  de  Tes  suivant  l'épaisseur  seulement,  par  Kuestbr.  (Berl 
kliB.  Wocheus.^  n*»  19,  p.  315,  10  mai.)  —  Désarticulation  de  Tépaule  pour 
un  sarcome  ossifiant:  guérison,  par  Christopher  liKXTH.{Brit.  med.joarû., 
p.  66,  juillet.)  — -  Extirpation  totale  de  Tépaule  après  un  traumatisme,  par 
LucAS-GHAMPiONNièRE.  {Rev .  de  chir.y  10  juillet.) 

Amygdale.  —  Des  accidents  causés  par  les  calculs  de  l'amygdale,  par 
Terrillon.  {Arch.  géD.  de  méd.^  août.)  —  Des  accidents  consécutifs  à 
Tamygdalotomie  ;  traitement  de  rhyportrophie  des  amygdales  par  la  cauté- 
risation ignée,  par  Ricordeau.  {Thèse  de  Paris,  22  juillet.) 

Anatomle.  —  Guide  technique  du  laboratoire  d*histologie  normale  et  éléments 
d'histologie  générale,  par  Eternod.  (In-12,  Paris.)  —  Nouvelles  notes 
d'histologie  normale  à  l'usage  des  étudiants,  par  Boneval.  (Ln-^,  p.  1*76, 
Paris.)  —  Etudes  sur  Tanatomie  microscopique  du  corps  humain,  par 
Stohr.  (In-8»,  Wurzbourg).  —  Sur  la  coloration  des  tissus  chez  les  ani- 
maux vivants  au  point  de  vue  histologique,  par  Talal.  {Thèse  de  Paris, 
27  juillet.)  —  L'embaumement,  la  conservation  des  sujets  et  des  prépara- 
tions anatomiques,  par  Laskowski.  (ln-8°,  Paris.) 

Anémie.  —  De  l'anémie,  par  E.  N.  Whittier.  {Boston  iHed.  Joarn.^ 
21  janvier.)  —  Un  cas  d'anémie  pernicieuse  essentielle,  par  J.  G.  Shattuck. 
(Ibid.j  4  février.)  —  Anémie  pernicieuse,  abaissement  extrême  du  chiffre 
(560,000)  et  altérations  des  globules  rouges,  guérison,  par  Hbkry.  {Med. 
News,  é  juillet.)  —  L'anémie  des  mineurs  en  Hongrie,  par  Blanchard. 
(Soc.  de  Biologie,  28  novembre  1885.) 

Anesthésie.  —  Contre-indications  aux  inhalations  de  protoxyde  d*azote  (gros- 
sesse, névroses,  maladies  de  cœur,  diabète),  par  Laffont.  {Société  de 
Biologie,  28  novembre  1885.)  — •  Accidents  consécutifs  aux  inhalations  da 
protoxyde  d'azote  pur,  par  Laffont.  {Ibid.,  26  décembre  1885.)— Delà 
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ohloroformisation.  Ses  inconvénients.  Ses  dangers,  parQuivooNB.  {Annales 
de  la  Société  de  médecine  dAnvers^  mars.)  —  Anesthésie  chirurgicale 
par  suggestion,  par  Pitres.  (Journ.  de  médecine  de  Bordeaux^  6  juin.)  — 
L*emploi  des  anesthësiques  pendant  l'accouchement,  par  Ernst  Gohn. 
(Deutsche  med,   Woch.,  n»  16.) 

AnèTiisme.  —  Trois  observations  d'anévrisme  de  Taorte,  par  G.  Sttan. 
{St-Barth.  hoap.  Bep.y  XXI,  p.  211.)  —  Anévrisme  de  la  première  portion 
de  l'aorte  ;  tumeur  sterne-costale  à  di*oite,  cause  du  pouls  inverse  ;  amé- 
lioration par  riodure  de  potassium,  par  F.  Poncet.  (Mém.  de  la  Soc,  de 
Biologie^  p.  1.)  —  Anévrisme  disséquant  de  Taorte,  par  B.  LOttich. 
{Arch,  f,  patb.  An.  a.  Phys,^  Band  G,  Heft,  1,  p.  180.)  —  Anévrisme  de 
l'aorte  thoracique  traité  par  la  galvanopuncture,  par  Churton.  {Brit,  med. 
journ.^  p.  978,  mai.)—  Anévrisme  de  l'aorte  guéri  spontanément  ;  cirrhose 
biliaire  d'origine  calculeuse,  n'ayant  donné  lieu  à  aucun  symptôme  pen- 
dant la  vie,  par  Robin  et  Maunt.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  21  avril.)  — 
Anévrisme  traumatique  de  la  carotide  interne,  par  PREwrrr.  {Americ, 
surg.  Assoc,^  80  avril.)  —  Anévrisme  de  l'iliaque  externe,  ligature  de 
l'artère,  par  Markoe.  (N.  York  surg.  Soc. y  15  avril.)  —  Guérison  spon- 
tanée des  anévrismes,  par  Bresselle.  {Thèse  de  Paris,  fH  juillet.)  — 
Traitement  de  Tanévrisme  artério-veineux  simple,  par  Polaillon.  {Gai. 
méd.  de  Paris,  5  juin.)  —  Traitement  des  anévrismes  externes  par  un  nou- 
veau procédé  de  compression  directe,  par  Laplacb  (Thèse  de  Paris, 
26  juillet.) 

Angine.  —  Perforation  de  la  carotide  interne  dans  Tangine  phlegmoneuse, 
par  Verobly.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  4  juillet.) 

Angiome.  —  Sur  le  naevus,  par  John  Duncan.  (Edinb.  medic.  journ.,  p.  697, 
février.)  —  Angiomes  de  la  base  de  la  langue,  par  Yersin.  (Archives  de 
physiologie,  15  mai.)  —  Traitement  des  hœvi  par  excision  ;  analyse  cli- 
nique de  564  cas,  par  W.  Parker.  (Brit.  med,  journ.,  p.  1064,  juin.)  — 
Tumeur  éroctile  traitée  par  l'électrolyse,  par  Mator.  (Bev.  méd.  Suisse 
romande,  15  juillet.)  —  Traitement  des  angiomes  par  le  coUodion  et  le 
sublimé,  par  Boing.  (Deutsche  med.  Woch.,  n?  17.) 

Anomalie.  —  Double  artère  rénale  droite  avec  thrombose  de  l'un  des  deux 
troncs,  par  Mazzotti.  (Bulletino  délie  Se.  med.  di  Bologna^  série  VI, 
vol.  XV.)  —  Anomalies  anatomiques  observées  dans  les  salles  de  dissec- 
tion de  Guy's  hospital  en  188S-1884,  par  Halb  White,  Arbuthnot  Lanb  et 
Prick.  (Guy's  hosp.  Bep.,  XLIII,  p.  63.)  —  Sur  l'inversion  des  viscères, 
par  Chabry.  (Société  de  Biologie^  20  mars.) 

Anthropologie.  —  Circoncision  chez  les  juifs,  par  Silvagni.  (Arcb.  per  Fan- 
tropologia,  XV,  n*  3.)  —  De  l'index  du  bord  pelvien  comme  base  de  la 
classification,  par  W.  Turnbr.  (Journ.  of  anat.  and  pbysiol., octobre  1885). 
—  De  l'index  sacré  dans  les  différentes  races  humaines,  par  Turnbr. 
(Ibid.,  janvier.)  —  La  courbure  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  dans 
différentes  races  humaines,  par  Turnbr.  (Ibid.f  avril.)  —  Indicateur  crft- 
niométrique,  par  Sbrgi.  (Arch,  per  F antropologia,  XV,  n*  3.) 

Antiseptiqne.  —  De  la  médication  intestinale  antiseptique  par  l'eau  sulfo 
carbonée,  par  Morisbb.  (Thèse  de  Paris,  30  juin.)  —  Valeur  du  biiodure 
de  mercure  comme  antiseptique  en  obstétrique,  par  Bbrnardt.  (Obstet. 
Soc.  ofPhilad.,  1«  avril) 

Appareils.  —  Sur  un  appareil  destiné  à  mesurer  la  conductibilité  des  tissus 
vivants  pour  le  son,  par  d'AnsoNVAL.  (Société  de  Biologie,  6  mars.) — 
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Anacamptomètre  clinique  (appareil  pour  la  recherche  du  phénomène  du 
genou),  par  Duprat.  (Ibid,,  21  mars.)  —  Appareil  simple  destiné  à  mesurer 
la  quantité  totale  d'acide  carbonique  exhalé  par  les  petits  animaux,  par 
Arloino.  (Arcbiv.  de  physiologie^  15  mai.)  —  Releveur-ëcarteur  du  voile 
du  palais  ;  acoumètre  basé  sur  la  durée  de  l'excitation  sonore  nécessaire  à 
la  perception,  par  Gellb.  (Rev.  de  JaryngoL^  p.  546,  4*  juin.)  —  Canule 
nasale  et  auriculaire,  par  Mourb.  {Ibid.y  1*'  juillet.)  —  Forceps  pour  l'ex- 
traction des  corps  étrangers  de  l'oreille  et  du  nez;  curette  annulaire  pour 
les  tumeurs  adéuoïdes  du  pharynx  nasal,  par  Guyk.  {Ibid,,  p.  351,  i*'  juin.) 
—  Manière  de  se  comporter  du  bronze  d'aluminium  dans  la  bouche,  par 
Sauer.  {DeaL  Gesellscb.  f.  Cbir.,  XV  Kongress.)  —  Coupe-fil  pour  les 
sutures  métalliques  profondes.  Instrument  deClasenet  Gudendag,  présenté 
par  Horteloup.  (BuIL  Soc.  de  cbir.,  VU,  p.  380-381.)  —  Table  d'opéraUon 
disposée  en  vue  de  l'écoulement  des  liquides,  par  P.  Schedb.  (Cent,  f. 
Cbir.j  n*  8,  p.  121.)  —  Nouveau  mode  d'ouverture  pour  le  spéculum  de 
Cusco,  par  Auguste  Reveroin  (substitution  à  la  vis  d'un  cordon  élastique). 
(Revue  médic,  de  la  Suisse  romande^  p.  283,  mai.)  —  Spéculum  de  Sims 
se  maintenant  de  lui-même  en  place,  par  Darrow.  (Americ.  joarn.  of 
ObsL^  juin.) 

Artère.  —  Division  tardive  de  l'artère  humérale  ;  artère  radiale  passant  au- 
dessus  du  rond  pronateur,  par  Walthbr.  (Soc,  AnaL,  26  mars.) —  La  mor- 
phologie du  système  artériel  chez  Thonmie,  par  A.  Macalister.  (Joutd.  of 
anat.  and  pbysioL,  janvier.)  —  Un  cas  de  rupture  traumatique  de  l'aorte, 
par  CuiARi.  (Frager  med.  Wocb,,  n«  13.)  —  Ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive droite  pour  cause  d'hémorragie.  Guérison  sans  incident  (présen- 
tation du  malade  sans  détails),  par  Auo.  Reverdin.  (Revue  médic,  Suisse 
romande,  p.  389,  juin.) 

Articulation.  —  Sur  le  mode  de  développement  des  cavités  articulaires  chex 
les  mammifères,  par  Retterer.  (Soc.  de  Biologie,  6  février.)  —  Sur  les 
mouvements  du  cubitus  en  pronation  et  en  supination,  par  C.  W.  Cathiart. 
(Joum,  of  anat,  and  physiol.,  juillet  1885.)  —  Rotation  et  circumductioD, 
par  Th.  Dwigut.  (Ibid,,  juillet  1885.)  —  Contribution  à  l'anatomie  du 
genou,  par  Poirier.  (Progrès  médical,  n-24  avril,  1"  mai.)  —  Anatomie 
morphologique  du  genou,  par  Richer.  (Ibid,,  5  juin.)  — De  l'ankjiose 
osseuse  de  l'articulation  temporo-maxillaire  (ostéotomie,  résection,  ostéo- 
clasie),  par  Zd>fel.  (Thèse  de  Paris,  29  juillet.)  —  Rupture  de  la  synoviale 
du  genou,  par  Pruvost.  (France  médicale,  21  juillet.)  —  Anatomie  patho- 
logique de  la  coxo-tuberculose,  par  Reclus.  (Gaz.  bebdom,,  14  mai.)  — 
De  la  conservation  dans  les  plaies  pénétrantes  compliquées  des  articula- 
tions, par  Delporte.  (ln-4°,  Lille.)  —  Arlhrosynovite  traumatique  du  geooa 
droit  consécutive  à  une  blessure  par  arme  à  feu  ;  arthrotomie,  résection 
partielle,  extraction  d'une  balle  de  revolver,  guérison,  par  A.  Paci.  (Lo 
Sperimentale,  février.)  —  Drainage  de  Tos  comme  traitement  des  premières 
phases  de  la  coxalgie,  par  Stokes.  (Brit.  med.  journ.,  p.  1067,  juin.)  —  Du 
traitement  des  tumeurs  blanches  par  le  pansement  Scott,  par  Suchard. 
(Rev.  mens,  des  mal.  de  r enfance,  avril.)  —  Traitement  de  la  tumeur 
blanche  ou  ostéo-arlhrite  du  coude,  par  Juan  J.  Garcia.  (Thèse  de  Paris, 
15  juillet.)  —  De  l'arthrotomie,  par  Jalaguier.  (Thèse  d^agrég.^  Paris.)  — 
De  l'arthrotomie  antiseptique,  par  Reclus.  (Gaz.  bebdom,,  18  juin,)  — 
Deux  cas  d'arthropathie  ataxique,  par  James  Murphy.  (Brit,  med,  journ,, 
p.  168,  juillet.)  —  Des  arthropathies  d'origine  névropathique,  par  Gzerny 
et  par  Volkmann.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n**  17,  p.  279,  26  avril.)  —  De  l'ar- 
senic dans  le  traitement  de  l'arthrite  déformante,  par  Ruck.  (  Tberap.  Gaz., 
15  avril.) 
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Asthme.  —  Sur  le  traitement  de  Tasthme  par  la  teinture  de  lobélia  à  haute 
dose,  par  Silva  Ndnes.  (BuJJ.  de  ihérapeutiqueySO  mai.) 

Auscultation.  —  Expérience  sur  l'auscultation  au  moyen  d'un  arbre  aérien 
artificiel,  par  J.  Bullar.  (St-Barth.  hosp,  Rep.,  XXI,  p.  191.) 

Autoplastie.  —  Deux  cas  d'autoplastie  faciale  avec  succès  :  !<>  cheiloplastie 
supérieure  et  inférieure  avec  méloplastie  ;  2o  rhinoplastie  totale  à  lambeau 
frontal  replié  et  fléchi  en  dedans  des  narines  (avec  figures  explicatives), 
par  ScARENzio.  (Annal i  universali  di  med.^  mars.) 

Ayortement.  —  Âvortement,  fœtus  de  5  mois  enveloppé  dans  la  poche  de 
Tamnios,  par  Tanbyhill.  {Gyn.  Soc.  of  Baltimore,  13  avril.)  —  Do  Tayor- 
tement  provoqué  et  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  par 
0.  W.  DoE.  (Boston  med,  and  sur  g,  journ.,  il  février.)  —  Du  traitement 
des  avortements,  par  Gbnesteix.  (Thèse  de  Paris,  31  juillet.)  —  De  l'em- 
ploi du  laudanum  pour  arrêter  ravortement,  par  Charrier.  (Thèse  de  Pa- 
ris, 27  juillet.) 


B 


Bains.  —  Des  bains  de  mer  à  Cette  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  par 
ScHBYnT.  (Thèse  de  Montpellier.)  —  Note  sur  le  bain  d'Hammam  R'ihra 
comme  station  d'hiver,  par  Thomas  Savill.  (St-Thomas's  Hosp.  Hep.,  XIV, 
p.  117.)  —  Des  effets  des  bains  chauds  dans  les  affections  médullaires,  par 
ScHUSTER.  (Berlin  klin.  Woch.^  n*»  14,  p.  231,  5  avril.)  —  Sur  la  thérapeu- 
tique balnéaire,  par  D.  Franco.  (Medicina  contemporanea,  juin.) 

Bassin.  —  Discussion  sur  la  cellulite  pelvienne.  (Gynecol.  Soc.  of  Chicago, 
19  mars.)  —  Étude  différentielle  des  diverses  variétés  de  cellulite  pel- 
vienne, parGoFFE.  (Transact.  of  the  alumni  Assoc.  of  the  Womans^s  hosp. 
ofN.  yorir,  19mai.) 

Bec-de-lièvre.  —  Bec-de-lièvre  double  d'une  espèce  particulière,  par  Mort  an 
(4  incisives  sur  la  moitié  du  maxillaire  supérieur).  (BerL  klin.  Woch, 
n«  19,  p.  315,  10  mai.) 

Bégaiement.  —  Note  sur  le  bégaiement,  par  Chbrvin.  (Bull,  de  PAcad.  de 
méd,  de  Belgique,  n<»  1.) 

Biliaire  (Voies).  —  Sur  la  résorption  de  la  bile  par  les  veines  sus-hépatiques, 
par  Lépine  et  Aubert.  (Soc.  de  Biologie,  26  déc.  1885.)  —  De  l'endocardite 
végétante  ulcéreuse  dans  les  affections  des  voies  biliaires,  par  Netter  et 
Martha.  (Arch.  de  phys.,  !<»'  juillet.)  —  Un  cas  d'oblitération  congénitale 
partielle  des  voies  biliaires,  par  R.  Louer.  (Arch.  f.  path.  An.  u.  Phys., 
XCIX,  H.  1,  p.  130.)  —  Occlusion  de  l'orifice  du  canal  cystique  par  un  cal- 
cul biliaire;  abcès  de  la  vésicule,  cholécystotomie.  Guérisou,  par  Hutchi- 
soN.  (Med*  News,  22  mai.)  —  De  l'intervention  chirurgicale  dans  certains 
cas  de  lithiase  biliaire,  par  Thiriar.  (Rev,  de  chir.,  10  mars.)  —  Deux  cas 
de  cholécystotomie  suivis  de  mort,  par  T.  Parks  :  un  cas  de  cholécysto- 
tomie :  guérison,  par  Carnvalt.  (Jour,  of  Amer.  mcd.  i4ssoc.,  8  mai,  p.  527.) 

Blennorragie.  —  Rhumatisme  blennorragique,  par  Basset.  (Aun.  de  dcrmat.. 
Vil,  n®  6.)  —  Du  traitement  antiseptique  local  de  la  blennorragie,  par  Licht. 
(Thèse  de  Nancy,  13  juillet.) 
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Bouche.  —  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  de  la  bouche  et  de  la  gorge, 
par  Helmkampff.  (In- 8*,  Stuttgart.)  —  De  Tétiologie  des  épidémies  de  sto- 
matites aphteuses,  par  E.  Klein.  {Ceatraîblatt,  f,  rf.  med,  WfsseiiscA.,  jan- 
vier, n*  è.) 

Bronche.  —  Un  nouveau  cas  d'adénopathie  intra-thoracique  ;  de  Tadénopathie 
bronchique  en  général,  par  J.  Simon.  (Gaz,  des  hôp.j  IT  juin.)  — Bronchite 
fibrineuse  dans  une  affection  mitrale^  par  von  Starck.  {Berlin,  kl.  WiocA., 
n*'  14,  p.  â21,  5  avril.)  —  Des  hémoptysies  dans  la  dilatation  des  bronches, 
par  Dejsan.  (Thèse  de  Paris  y  29  juillet.) 


Cartilage.  —  Du  cancer  du  cartilage,  par  de  Fortunet.  (Hev.  de  cbir. , 
10  mai.) 

Cellule.  —  Étude  sur  la  cellule,  par  Altmann.  (In-8«,  Leipzig.)  —  Observa- 
tion de  karyokinèse  dans  Fépiderme  des  mammifères  adultes,  par  Mathias 
DuvAL  et  Hbtterer  (Soc.  de  Biologie,  20  mars.) 

Géphalotripsie.  —  Le  céphalotribe,  par  Bonnel.  (Thèse  de  Paris^  S7  juiUet.) 

Gerreaii.  —  Auatomie  du  corps  calleux  du  cerveau  de  l'homme,  par  D.-J.  Ha- 
HILTON.  (Journ.  of  anat.  and  physiol.y  juillet  1886.)  —  Anatomie  d'un  cer- 
veau d'hydrominocéphale,  par  Al.  Hill.  (Ibid.,  juill.  1885.)  —  Sur  le  dé- 
veloppement des  éléments  de  la  substance  grise  corticale  des  circonvolu- 
tions cérébrales,  par  Vional.  (Acad.  des  scieucesj  1  juin.)  —  Les  fonctions 
du  cerveau.  Doctrines  de  Goltz,  par  Jules  Soury.  (Encéphale,  u9  2,  p.  129, 
et  n»  3,  p.  267.)  —  Recherches  sur  la  physiologie  du  cerveau  âe  la  gre- 
nouille, par  J.  Steiner.  (1  vol.  in-8«  de  143  p.,  1885.)  —  Quelques  poiuts 
relatifs  à  la  physiologie  de  Tattention  et  de  la  volonté,  par  James  Cappoc. 
(Brainy  p.  196,  juillet.) —  De  la  présence  du  sucre  dans  le  liquide  hydrocé- 
phalique,  par  Thiéry.  (Progrès  médical^  3  avril.)  —  Nouvelles  expériences 
à  propos  de  la  locomobilité  intra-crânieime  du  cerveau,  par  J.  Luys.  (En- 
céphale y  n<*  2,  p.  163.)  —  Sur  le  déplacement  du  cerveau  selon  les  attitudes, 
par  P.  BoNNARD.  (In-8°,  Paris.)  —  Sur  la  persistance  des  mouvements  vo- 
lontaires chez  les  poissons  osseux  à  la  suite  de  Tablation  des  lobes  céré- 
braux, par  Vulpian.  (Acad.  des  scienceSy  28  juin.)  —  Mode  de  production 
des  mouvements  excités  par  rapplication  de  courants  électriques  sur  la 
capsule  interne,  par  E.  Duhuy.  (Soc.  de  BiologlOy  12  déc.  1885.) —  Mouve- 
ments musculaires  et  épilepsie  malgré  la  section  du  pédoncule  cérébral 
après  Texcitation  électrique  du  gyrus  sigmoïde  du  même  côté^  chez  le  chien, 
par  E.  DupuY.  (Ibid.^  16  janv.) —  Faits  relatifs  aux  voies  de  communication 
entre  le  cerveau  et  les  muscles,  par  Brown-Séquard.  (Ibid. y  20  fév.)  — 
Persistance  des  troubles  moteurs  d'origine  cérébrale,  après  ablation  de  la 
tète,  chez  le  canard,  par  R.  Dubois.  (Ibid.,  16  janv.)  —  Temps  perdu  lors- 
qu'on électrise  les  circonvolutions  cérébrales  ou  la  substance  blanche 
sous-jaceute,  parDupuY.  (Ibid.^  6  iev.)  —  Effets  de  Tirritation  thermique 
du  cerveau,  par  E.  Dupuy.  {Ibid.,  3  avril.)  —  Inhibition  générale  par  irri- 
tation cérébrale,  par  Eue.  Dupuy.  (Ibid.,  11  avril.)— Extirpation  des  centres 
appelés  psychomoteurs  chez  un  chien,  non  suivie  de  dérangement  apprè- 


Digitized  by 


Google 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  759 

oiable,  par  E.  Duput.  {Ibid.^  20  fév.,  18  mars,  11  avril.) —  L^aphasie  et  ses 
formes,  par  G.  Banti.  {Lo  Sperimentale,  mars.)  —  Contribution  à  la  loca- 
lisation des  fonctions  cérébrales  et  à  l'étude  de  la  dégénérescence  secon- 
daire, par  Max  Brink.  (Z>.  Arch,  f,  klin,  Med.,  XXXVIII,  Hefl  3,  p.  286.) 

—  Notes  avec  classification  sur  143  cas  mortels  d*hémoiTagie  intra-crâ- 
nienne,  par  Formad.  (PathoL  soc.  of  Philadelphia,  25  mars.)  —  Recher- 
ches sur  un  cas  mortel  d'apoplexie  foudroyante  avec  hémorragie  dans  le  qua- 
trième ventricule,  par  Geo.-E.  Day.  (Therapeutic  Gazette^  IX,  n*2,  p.  113.) 

—  Apoplexie  cérébrale,  hémorragie  ou  ramollissement,  par  Hardy.  (Gaz. 
des  hôp.y  13  juillet.)  —  Hémorragie  de  la  protubérance,  par  A.  JoFrnoT. 
(Archiv,  de  physiologie,  1*'  avril.) —  Trois  cas  de  lésion  médullaire  au  ni- 
veau de  la  jonction  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe  rachidien,  par  Hbrzbn 
et  Lœwentual.  (Ibid.y  1^'  avril.)  —  Physiologie  pathologique  de  la  chute 
soudaine  avec  perte  de  connaissance,  par  Samuel  Wilks.  {BraiUy  p.  201, 
juillet.)  —  Névrite  optique  double,  monoplégie  brachiale,  à  la  suite  d'une 
contusion  de  la  colonne  vertébrale,  par  R.-H.  Firth.  (The  Practitioner^ 
juin.)  —  Contusion  du  cerveau,  suivie  d'ictère,  par  V.  Boarman.  (/oey.  ot 
Amer,  med,  Ass.,  27  mars,  p.  357.)  —  Observation  d'abcès  du  cerveau,  par 
GuiNON.  (France  médicale^  15  mai.)  —  Abcès  du  cerveau  à  la  suite  d'une 
blessure  de  la  tète  par  arme  à  feu,  autopsie,  par  Royal  WarniAN. 
(Boston  med,  journ.^  25  février.)  — Deux  cas  de  tumeur  céi*ébrale  avec 
autopsie,  par  Ë.-B.  Lane.  (Boston  med,  journ,^  11  mars.)  —  Sur  quelques 
particularités  de  la  névrite  optique  des  tumeurs  cérébrales,  par  AnAnis. 
(Union  médicale^  25  mai.) —  Statistique  de  100  cas  de  tumeurs  cérébrales» 
par  W.  Halb  White.  (Guy^s  hosp.  Reports^  XLIII,  p.  117.) 

Cervelet.  —  Sensibilité  du  cervelet,  par  E.  Dupuy.  (Soc.de  Biologie^  28  nov. 
1885.)  —  Hémorragie  récente  du  cervelet,  congestion  pulmonaire,  mort, 
par  Nattier.  (Jour,  de  méd,  de  Bordeaux^ 'ib  juillet.) — Gliome  kystique  du 
cervelet,  plusieurs  attaques  d'hémiplégie  et  d'aphasie ,  hémianesthésie  et 
troubles  divers  de  la  sensibilité,  mort  subite,  par  Duponghbl.  (Journ,  de 
méd,  de  Bordeaux,  i^  août.) 

Césarienne  (Opération).  —  Opération  césarienne  de  Sanger,   par  Harris. 
(Obst,  soc.  of  Phiïadelphia,%  mai.) —  De  l'amputation,  par  le  vagin,  de  l'uté- 
rus artificiellement  inversé,  comme  complément  de  l'opération  césarienne,  ' 
par  DucHAMP.  (Loire  médicale^  15  avril.) 

Cbarbon.  —  Du  charbon,  atténuation  du  virus  charbonneux  dans  la  terre, 
par  Tmouvenel.  (Thèse  de  Nancy,  12  juin.)  —  Leçons  sur  le  charbon,  par 
Straus.  (Progrès  médical,  20-27  mars.)  —  Trois  cas  de  pustule  maligne, 
par  G.  MoGoi.  (Lo  Sperimentale,  mars.)  —  Œdème  malin  charbonneux  des 
paupières  sans  pustule,  guérison,  par  Graverry.  (France  méd.^  i"  mai.) 

Choléra.  — *  Recherches  sur  le  choléra,  par  Nigati  et  Rietsgh.  (InS^,  Paris.) 
—  Critique  historique  de  la  théorie  microbienne  du  choléra,  par  Treiu«k. 
(ln-8°,  Paris,)  —  L'origine  et  la  diffusion  du  choléra,  par  Latimbr.  (Med. 
News,  16  mai,  p.  556.)  —  La  théorie  de  von  Pettenkofer  sur  le  choléra  et 
les  épidémies  de  1873  et  1884  à  Naples,  par  A.  Spatuzzi.  (Il  Morgagni, 
jauv.)  —  Obs.  et  critiques  sur  la  diffusion  du  choléra,  par  Alhquist.  (In-8^, 
Gothenburg.)  —  De  Tépidémie  cholérique  qui  a  sévi  aux  environs  de 
Constantine  et  notamment  dans  la  commune  mixte  de  Fedj  Mzala,  par 
MoRSLY.  (In-8o,  Constantine.)  —  Histoire  de  Tépidémie  cholérique  de  1884, 
origine,  marche,  éliologie  générale,  par  Thoniot.  (ln-8<»,  357  p.,  Paris.)  — 
De  répidémie  de  choléra  à  Riga  en  1871,  par  Sgumiot.  (ln-8®,  Riga.)  — 
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Obs.  faites  pendant  répidémie  cholérique  de  1885,  par  GuiiuiiD.  {Acad.  des 
sciencea^  12  juillet.)  —  Sur  la  pathologie  et  le  traitement  du  choléra  asia- 
tique, leçon  de  Maraouaho.  (Il  Morg&gni^  1*  jan?.)  —  Traitement  da  cho- 
léra à  rhôpital  de  la  Charité  pendant  Tépidémie  de  1884,  par  Boorâmiaii. 
{Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Des  injections  intra-Tcineuses  dans  le  trai- 
tement du  collapsus  algide  et  asphyxique  du  choléra,  par  Bbikàrd.  (Tbès$ 
de  Paris,  29  juillet.) 

Chorée.  —  Recherches  pathologiques  et  cliniques  sur  la  chorée,  par  H.-G. 
WooD.  {Tberapeutio  Gasette,  IX,  n^  5,  p.  289.)  —  Observations  cliniques 
sur  la  chorée  (exemples  de  paralysie,  d'aphasie,  d'anesthésie),  par  W. 
Haddbn.  {Thomas*s  hosp.  Rep,^  XIV,  p.  188.) 

Ghylurie.  —  Ghylurie  intertropicale,  par  Nautel.  {Thèse  de  Paris,  80  janr.) 

Cicatrice.  —  Chéloïde  spontanée  de  Pavant-bras  chez  un  enfant,  opération, 
récidive,  par  Jokl.  {Rev,  méd.  Suisse  romande^  V,  p.  246.) 

Gircnlation.  —  Sur  Finfluence  des  mouvements  sur  la  circulation  veineose 
des  membres,  par  Patbn.  {Thèse  de  Paris,  22  juillet.) —  Variations  localos 
du  pouls  dans  le  cerveau  et  dans  Tavant-bras  de  Thomme  par  refièt  de 
quelques  agents  thérapeutiques,  par  Gappelu  et  Bruou.  {Jjrch.  ital,  per 
le  malatie  nerrose,  fasc.  1.) 

Climat.  —  Annuaire  de  climatologie  et  d'hydrologie  médicale,  par  Faiiaui 
et  CuiMiNSLu.  (In-12,  Florence^  —  Glimatothérapie,  par  HBiufAim  Wibiii, 
traduit  par  Doton  et  Spillmann.  (In-8^,  Paris.)  —  Remarques  sur  le  cli- 
mat de  Dublin  :  statistiques  portant  sur  20  ans  d'observations,  par  Joœi 
WiLL.  MooRB.  ( The  Dublin  joura,  ofmed.  se,  p.  18,  juillet.)*-  Friedrichroda 
et  les  conditions  qu'il  offre  pour  la  cure  des  affections  cardiaques  d'après  la 
méthode  d*Oertel,  par  Wbionbr.  {Berlin,  klin.  Woch.,  21  et  28  juin.)  — 
Sur  le  climat  de  l'tle  de  la  Réunion,  par  Dbltkil.  (In-8^  Nantes.) 

Cocaïne.  —  La  culture  de  la  coca,  par  Rusbt.  {Therap.  Gai,,  15  janv.)  —  Ac- 
cidents dus  à  la  cocaïne,  par  Zikm.  {Deutsche  med.  Woch.,  n^  21.)  —  Re- 
marques sur  la  cocaïne  dans  une  grande  série  d'opérations  sur  les  yeux, 
par  Hersghbl.  {Deutsche  med.  Woch,,  n*  20.)  —  De  quelques  nouvelles 
propriétés  de  la  cocaïne  en  ophtalmologie,  par  Guaita.  {Giorn.  int.  délie 
se.  med.,  n*  8.)  —  De  la  cocaïne  et  de  son  emploi  thérapeutique  dans  les 
maladies  du  pharynx,  du  larynx  et  du  nez,  par  Sghbgh.  {Mûacbener  aerit. 
Int.  EL,  n^  5i,  1885.)  —  Emploi  du  chlor.  de  cocaïne  dans  les  extractions 
dentaires,  par  Andina.  {Rev.  méd.  Suisse  romande,  15  juillet.)  —  De  la  co- 
caïne comme  anesthésique  pour  la  circoncision,  par  Madusn.  {Therap, 
Gai.,  15  avril.)  —  De  la  cocaïne  dans  l'herpès  zoster,  par  Wbissbhbbro. 
{Centralblatt.  t.  d.  med.  Wissenschaft.,  n»  10,  6  mars.) 

Ccenr.  —  Effets  des  hautes  altitudes  sur  les  maladies  de  cœur,  par  Looias. 
{Americ.  climat,  assoc.  8*  session,  10  mai.) — Le  diagnostic  des  maladies  da 
cœur, par  Janbwat.  {N.  York,  Acad.  ofmed.,  20  mai.) — Parésie  trémulente 
du  cœur  chex  un  alcoolique,  parFETER. {Gai. des  hôp., itimn.) — Deladila- 
talion  temporaire  du  cœur  dans  le  cours  des  maladies  aiguôs,  par  J.  Coatbs. 
{The  Praotitioner,  juillet.)  —  Rétrécissement  sous-aortique  du  ventricola 
gauche  et  rétrécissement  aoriique,  par  Lbnoir.  {Soc.  aoat.,  19  mars.) — Du  re» 
tard  carotidien  dans  l'insuffisance  aortique,  par  Roqub.  {Thèse  de  Lyon.)  — 
Tuberculose  pulmonaire,  rhumatisme  noueux,  péricardite  hémorragiqne, 
par  RoussoN.  {Soc.  anat.,  19  mars.)  — Rétrécissement  de  rorifice  aortiqoe, 
par  Pqtain.  {Gai.  des  hôp.,  15  juin.)  -^  Deux  cas  différents  d'insuffisance 
mitrale,  par  Potain.  {Gai.  des  hôp.,  17  juillet.)  —  liCS  souffles  cardiaques 
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de  la  région  miirale,  par  G.-J.  Nixon.  {The  Dublin  journ.  of  med.  sc.^ 
p.  473,  juin.)  —  Endocardite  ulcéreuse  limitée  au  cœur  droit  :  symptômes 
de  bronohopneumonie  double,  par  Walter  SmTH.  (Jbid, ,  p.  542,  juin.)  — 
Endocardite  végétante  chez  un  garçon  de  20  ans,  par  J.  Nixon.  (Ibid,^ 
p.  543,  juin.)  —  Sur  la  pathogénie  et  l'anatomie  pathologique  de  l'endocar- 
dite ulcéreuse,  par  Lbooux-Lbbard.  (Arob,  de  méd.y  mars.) -- Cultures 
bactériennes  d'une  endocardite  mycotique,  reproduction  de  la  maladie  chez 
le  lapin»  par  Pruddbn.  (Assoc.  of  Americ.  physiciens^  IT  juin.)  —  Endo« 
oardite  ulcéreuse  développée  sur  les  valvules  aortiques  atteintes  de  lésions 
anciennes,  par  Lbtullv.  (Frence  médicale^  8  juillet.)  —  Broncho-pneu- 
monie grippale  et  endocardite  ulcéreuse  à  pneumocoques,  rétrécissement 
mitral  ancien  et  traces  de  vieux  infarctus  dans  les  reins  et  la  rate ,  ulcère 
rond  de  l'estomac  d'origine  probablement  embolique,  par  Bbzançon.  {Soc. 
anat. ,  2  avril.)  —  Hémiplégie  par  embolie  à  la  suite  d'une  cardiopathie 
rhumatismale,  par  Gombauo.  (Gar.  des  hôp.^  3  juillet.)— Du  pouls  veineux, 
par  V.  Basch.  {Soc.  des  méd.  de  ViennOy  9  avril.)  —  Cas  de  péricardite 
traités  par  le  salicylate  de  soude,  par  Samuel  L. Abbott.  (Boston  med.journ.^ 
21  janvier.)  —  Résultats  de  traitement  des  maladies  de  l'appareil  circula- 
toire par  la  méthode  d'Oertel,  par  Grobdel.  {Berlin  klin.  WboÂ.,  n<»  14, 
p.  231,  5  avril.)  —  Emploi  de  la  bande  de  caoutchouc  sur  les  membres  at- 
teints d'hydropisie,  dans  un  cas  d'affection  organique  du  cœur,  traitement 
interne  par  la  caféine  à  haute  dose,  par  Blogh.  {Gaz,  des  hôp.,  20  juillet.) 

Conjonctive.  —  Une  épidémie  de  conjonctivite  catarrhale  aiguë,  par  Hansbll. 
{Afed.  News,  y  16  mai.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'inflammation  hyaline 
de  la  conjonctive,  par  Kamocki.  {Centralbl.  f.  prakL  Augenbeilk.^  mars.) 
—  Atrophie  essentielle  de  la  conjonctive, par  Brailby.  (Opht.  soc,  28janv.) 
»  Nature  et  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse,  par  Dbsormes. 
{Thèse  de  Paris^  21  juillet.)  —  Du  traitement  de  la  conjonctivite  granu- 
leuse par  l'excision,  par  Richtbr.  {Arcb.  f,  Ophtalm,,  XXXI,  4.)  —  Nou- 
velle méthode  de  traitement  des  granulations  conjonctivales,  par  S.  Gbg- 
GuiNi.  {Gai.  degli  ospitaU^  n^"  100, 1885.) 

Contagion.  —  De  la  cause  et  du  traitement  des  maladies  contagieuses,  par 
S.-H.  DuRGiN.  {Boston  med.  journ. ^  28  janvier.) 


par  VERNBmL. 


S.-H.  DuRGiN.  {Boston  med.journ.^  28  janvier.) 

Contusion.  — -  Note  pour  servir  à  l'histoire  de  la  stupeur  locale, 
{Union  médicale,  20  mai.) 

Coqueluche.  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  l'insufflation  de  quinine 
dans  le  nez,  par  Bachbm.  {Cent.  f.  klin.  Med.,  n<>  24.)  —  Succès  des  inha- 
lations d'acide  phénique  pur  dans  la  coqueluche,  par  R.  Pick.  {Deutsche 
med.  Woch.y  n*  21.)  —  Emploi  du  nitrite  d'amyle  dans  les  quintes  de  co- 
queluche par  Lewis.  {Therapeulic  Gaz,,  15  avril.)  —  Cautérisation  des 
ulcérations  de  la  langue  dans  la  coqueluche,  par  Gat.  {Gaz.  des  hôp.^ 
10  juillet.) 

Corne,  -r-  Production  cornée  du  cuir  chevelu,  par  Vioal.  {Bull.  Acad.  de 
méd.,  XV,  n»  19.) 

Cornée.  —  Étude  expérimentale  sur  l'action  du  nitrate  d'argent  sur  la  cornée, 
par  Crozat.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Sur  l'application  à  l'œil  humain  d'un  appa- 
reil destiné  à  remplacer  la  cornée,  cornée  artificielle,  par  Martin.  {Bull, 
de  thérap.y  30  janvier.)  —  Kératite  superficielle  non  vasculaire,  par  Dol- 
GBNKOW.  {Westnik  ophtalm . ,  msiTs.)  — Kératite  sympathique,  par  Rolland. 
{Gaz.  hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux^  !•*  août.)  —  De  Tinflammalion  cor- 
néenne  et  de  la  formation   de  l'hypopyon,  par  Hoffmann.  (n«  congés 
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(TOpht.  Heidelberg ,  4885.)  —  Da  traitemoDt  antiseptiqQe  de  Foleère  i 
hypopyon,  par  Thoumas.  (Thèse  de  Paris,  19  juin.)  —  Du  tndtemenl  da 
staphylome  conique  par  une  excision  d'un  lambeau  semi-lunaire  de  la  cor- 
née, par  Galesowbki.  (Gaz,  des  bôp,^  15  juin.)  —  Épithéliomes  et  der- 
moldes  do  limbe  scléro-coméen,  par  Panas.  (Gaz.  méd.  de  PariSy  ^  juin.) 

Corps  étranger.  —  Balle  de  revolver  séjournant  sans  accidents  dans  le  cer- 
veau, par  Prbmgrdebkr.  (Bull,  Soc.  de  Chir^  XII,  p.  457.)  —  Corps  étran- 
ger de  la  voûte  palatine  imitant  une  plaque  gangreneuse,  par  Goupabo. 
(Rev.  meas.  des  mal.  de  renfaDce^  mars.)  —  Des  corps  étrangers  dans  le 
tube  digestif,  par  Goulet.  (N.  York  county  med.  assoc.^  17  mai)  —  Corps 
étrangers  de  l'œsophage,  par  Gerstkr.  (N,  York  surg.  soc,^  26  avriL)  — 
Un  œuf  de  poule  dans  le  vagin,  par  Goenmer.  (Corr,  Bl.  /.  schw.  Aerxte, 
1  août  1885.}— Vaginite  due  à  la  présence  de  fourmis  rouges  dans  le  vagin, 
par  Gillette.  (Obst.  soc.  N.  York,  16  mars.)  —  Pessaire  emkysté  dans  la 
vagin,  par  Papm.  (Gynecol.  soc.  of  Saint-Loaia^  18  mars.) 

Cou.  —  Contribution  à  Tétude  des  tumeurs  gazeuses  de  la  région  antérieure 
du  cou,  par  Paul  Fabre.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  7  août.) 

Crâne.  —  Crête  frontale  interne  et  fossette  occipitale  médiane,  par  Varagua. 
(Arcb.  di  psicbiatria^  VII,  fasc.  2.)  —  Microcéphalie  due  à  une  influence 
psychique  sur  la  mère  pendant  la  grossesse,  par  Lombroso.  (Ibid.^  VII,  S.) 

—  Trois  fractures  du  crâne  avec  enfoncement,  par  Dieu.  (Gaz.  des  bôp., 
3  août.)  —  Plaie  pénétrante  du  crâne  par  arme  à  feu,  guérison,  par 
C.  Smith.  (Brit.  med.  jour  a,  ^  p.  1068,  juin.)  —  Fracture  comminutive  da 
crâne^  trépanation,  guérison,  par  T.  Law.  Webb.  {Ibid.^  p.  874,  nud.)  — 
Monoplégie  brachiale  passagère  à  la  suite  d'une  fracture  du  crâne,  gué- 
rison, par  Jonathan  Hutchinson.  (Ibid.,  p.  1097,  juin.)  —  Fracture  du 
crâne  :  trépanation  pour  des  attaques  épilepti formes.  Mort,  lésion  limitée 
au  voisinage  du  lobule  paracentral,  par  Richard  Davt.  (Brain^  p.  74, 
avril.)  —  Tumeur  du  crâne,  cancer, par Till aux. (Gar.  cfesAo/).,  20  juillet.) 

—  Essai  sur  les  conditions  de  Tintervention  chirurgicale  dans  les  tomeors 
intra-crâniennes,  par  Guary.  (Tbèse  de  PariSy  27  juillet.) 

Crétinisme.  —  Le  crétin,  essai  anatomique  et  physiologique,  par  Gmooo. 
(Tbèse  de  Paris,  23  juillet.) 

Cristallin.  •—  Des  variations  de  forme  du  cristallin  à  Tétat  pathologique,  par 
Bertrand.  (Tbèse  de  Lyon.)  —  Des  anomalies  congénitales  du  cristallin, 
par  Schiess  Gemusbus.  (Arcb.  f,  Opbtalm.y  XXXI,  Abth.  4.)  —  Sur  la  loi 
d'augmentation  de  Tindice  de  réfraction  dans  le  cristallin  des  mammifères 
et  des  poissons,  par  MATTHiEssBN.(/Z>it/.,  II.)  —  Cataractes  capsulaires,  par 
Galezowski.  (Progrès  médical,  24  avril.)  —  Conseils  pour  Topera- 
tion  de  la  cataracte,  par  Arlt.  (Arcbiv  fur  Ophtalmologie^  XXXI, 
n«  3.)  —  De  Topération  de  la  cataracte,  par  Hirschbbrg.  (Deutscbe  med. 
Wocb.,  n®  18  et  suiv.)  —  De  la  valeur  de  riridectomie  danis  rextracUon  de 
la  cataracte,  par  Renard.  (Tbèse  de  Nancy,  !•'  juillet.)  —  Modification  à 
rextraction  de  la  cataracte,  par  Laurentjew.   (Westnik  opbtalm.,  mars.) 

—  Instructions  générales  pour  Topération  de  la  cataracte,  par  Galesowski. 
(Hev.  d'oculistique,  avril.)  —  Extraction  de  la  cataracte  chez  un  aliéné,  par 
BiCKERTON.  (Lancet,  fév.,  p.  345.)  —  L'injection  ou  Tirrigation  dans  l'opé- 
ration de  la  cataracte,  par  Mac  Keown.  (Lancet,  fév.,  p.  325.)  —  Des  effets 
fâcheux  de  la  cocaïne  dans  l'extraction  de  la  cataracte,  par  W.  Write. 
(Opbt.  Review.,  V,  p.  5.)  —  Un  cas  de  luxation  du  cristallin  dans  U 
chambre  antérieure,  par  Rabinowitch.  (Westnik  opbtalm. ,  mars.) 

Criminels.  —  IjO  caractère  des  criminels,  par  Benedict.  (-4rcA.  di  psickiatm-. 
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VII,  â.)  —  Seasibilité  des  criminels  à  ranesthésiomètre,  par  Rossi.  (Arch, 
di  psicbiatria^  VII,  2.)  —  Tatouage  des  criminels  en  Angleterre,  en  Alle- 
magne et  en  Italie,  par  Lombroso.  (Arcb.  di  psicbiatria^  VII,  2.) 

Cysticerque.  —  Une  extraction  de  cysticerque  du  corps  vitré,  par  HALTBNHorp. 
{Revue  méd,  Suisse  romandoy  p.  42,  janvier.) 


D 


Dengue.  —  Recherches  sur  l'étiologie  de  la  dengue,  par  Mac  LAUGm-iN.  (Med, 
iVews,  bjuin,  p.  634.) 

Dent.  —  Contribution  à  Todontogénie,  par  Obbierhe  et  Pravaz.  (Arch.  de 
phys.j  1^'  juillet.)  — Notions  d*hygiène  dentaire  à  Tusage  des  écoles,  par 
Préterre.  {Broch.,  Paris,)  —  De  la  greffe  dentaire,  pai*  Buonot.  (In-8*, 
76  p.,  Rouen,)  —  Cécité  soudaine  causée  par  des  dents  malades,  par 
Skoosboro.  {DeuL  MonaL  /.  Zahabeilk.^  n^  1,  1885.) —  Emploi  des  prépa- 
rations de  sublimé  dans  la  pratique  dentaire, par  Breithaupt.  {Deut,  MonaL, 
f.Zabnbeilk.y  mars.) 

Désinfection.  —  De  la  désinfection  par  les  fumigations  de  sublimé,  par 
LuBBERT.  (Mùncbener  aerzt.  Int.  BJ,,  n®  49,  1885.)  —  Étuve  selhydrique 
à  désinfection,  par  Dobroslavine.  {Rev,  d'hyg.^  VIII,  n®  6.)  —  Le  lazaret 
des  épidémies  à  Strasbourg  et  Téluve  à  désinfection  de  Koch,  par  Weis- 
GBRBER.  {Rev.  d'byg.y  VIII,  n*  6.)  —  Étude  sur  la  désinfection  des  bâti- 
ments, par  PoTTiER.  (Arch.  méd.  navale ,  juin,  p.  426.) 

Diabète.  —  Étude  clinique  sur  quelques  points  de  Thistoire  du  diabète.  {Gaz. 
bebdom.,  23  juillet.)  —  Sur  le  diabète  sucré,  revue  par  Straus.  {Journ.  de 
pharm,^  !«'  juin.)  —  De  la  production  expérimentale  d^une  polyurie  persis- 
tante, par  Kahler.  {Berlin,  klin,  Woch.y  n®  18,  p.  298,  3  mai.)  —  Glyco- 
surie des  athrepsiques,  par  A.  Robin.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  19  juin.)  — Un 
cas  de  polyurie  azolurique,  par  P.  Raymond.  {France  médicalej  6  mai.)  — 
Considérations  sur  le  diabète  acétonémique,  par  Cornillon  et  Mallat. 
{Progrès  médical^  10  avril.)  —  Sur  la  perte  du  réflexe  rotulien  dans  le  dia- 
bète sucré,  par  Marie  et  Guinon.  {Rev.  de  méd.,  juillet.)  —  Leçon  sur  le 
coma  diabétique,  par  J.  Dresgufeld.  {Brit.  med.  journ. ^  p.  358,  août.)  — 
Exemple  de  gangrène  diabétique  spontanée  des  orteils,  par  F.  Memdel. 
{Berlin,  klin.  Wocb.,  n**  24,  p.  392,  14  juin.)  —  Ablation  d'un  épulis  chez 
un  diabétique,  par  Redard.  {Rev.  de  cbir.,  10  juin.)  ~  Cas  de  diabète 
traité  par  la  pancréatine  et  le  régime  azoté,  par  Baumel.  {Montpellier 
méd.^  mars.) 

Diphtérie.  —  L'identité  du  croup  et  de  la  diphtérie,  par  Mac  Donagh.  {On- 
tario med.  Association,  2  juin.)  —  Identité  du  croup  membraneux  et  de  la 
diphtérie,  par  Lbslie  Phillips.  {Brit.  med.  journ,,  p,  1061,  juin.)  —  Des 
empoisonnements  atmosphériques,  épidémie  diphtéritique  intermittente  de 
14  mois  de  durée,  par  Cuive.  {Broob.,  Rouen.)  —  Inoculation  et  incubation 
de  la  diphtérie,  par  Grancher.  (Semaine  méd.,  21  juillet.)  —  De  quelques 
cas  d'angine  couenneuse,  par  J.  Simon.  (Gaz,  des  bôp.,  8  juillet.)  —  Angine 
diphtéritique  sur  un  enfant  de  12  ans,  paralysie  consécutive,  mort,  par 
DuBRisAY.  (Union  médicale,  29  mai.)  —  Contre-indications  et  précautions  à 
prendre  dans  le  traitement  de  la  diphtérie  par  le  brome,  par  P.  Hbssb. 
(D.  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXVlll,  p.  478,  Heft.  4-5.)—  Poivre  cubèbc 
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tofe  ée  Taporisatioiis  émkB  m  cas  de  crovp  ( 
gvérisoa,  pmr  Couetoux.  iBmUetin  de  thérzpemUfme^ 
tcaest  le  pfa»  simple  et  le  plus  efSeace  de  la 
H.  Dalt.  {Americ,  Lvjug.  Assoc,^  Î7  mai.)  —  Tr 
diphtérique  par  le  perehlorure  et  Toxydilonire  de 
L&iauDrr.  (Tbèss  de  Paris,  31  juillet.)  —  TraileaMal  da  crsap  par  le  ^àk^ 
riijdrste  de  pilocarpine,  par  CHfcaiJs  Ulteb.  iTken^^îi^  G^McOe,  IfS^, 
B*  10,  p.  666.;  —  Le  traitement  dnmrgieal  du  croop.  par  F%aTâia  <^ 
îario  med.  Assoe,^  2  joiiu)  —  Da  traitemcat  de  la  diphtérie  par  ia  gaîv»- 
nocanstiqne,  par  Blakblu^i.  *  Berlin.  kJin,  H  oeA.,  a*  19.  p.  99,  3  mai.  — 
Mojea  de  prévenir  b  contagion  daas  raspirati*>n  des  fiasses  membnaes 
trachéales  (tampon  d'ouate  à  Textréauté  da  tobe  tracLeaî .  par  tVaaas 
[CorrespondeazblaU  far  sebweixer  Aerxie^  a*  11,  p.  fil.  1*  jaio.)  — 
Tubage  da  larjux,  par  fhnocoG.  -JoîirB,  ofÀmeric^  med,  Assoc^  lTavru.> 
—  Tubage  du  larynx,  17  cas.  Résomé  des  obserratioaa.  par  Wa 
{Chicago  med.  Joarn.^  mars.)  — Tubage  du  larynx  dans  15 
par  Dnxoff  Baowx.  tMed.  Record,  S.  York,  10  aTrîL?  — Tubage  da  1 
pneumonie  double,  ouHt,  par  NoarBRur  ■  Ibid.,  13  mars.) 


Djseaterie.  —  Emploi  da  la  quinine  dans  la  djsentOTe  < 
(Therap,  Gai^  15  maL)  —  Traitement  de  la  dyaeaterieparla  pnmhi  «TA»- 
derjoa,  par  Lbstr  et  cLuictc  \BaU.  soc,  méd.  de  Fîle Mamrioe,  M éaee»- 
bre  1885,  et  Gas.bebd.,  14  mai  lâï»6.; 


Eam.  —  Les  eaux  potables  de  Compiègne,  par  Paioc.  k  Broeb.  Comptègme. 


.  — De  la  spécialité  thérapeutique  des  eaux  de  Brîdes-les-Baias, 
par  Labsus.  (Brocb.  Moatiers.^  ^  La  proportion  d'arsenie  des  thermes  de 
Baden-Baden,  par  A.  Pajcr.  i  Deatscbe  med.  Wocb.^  n*  18.)  —  Des  effets  de 
l'eau  salée  de  Priednchsballer,  son  inflaence  sur  les  échanges  organiques,  par 
Markwaud.  (Deatscbe  med.  Wocb.,  n* 23, p.  391 .)  —  Conditions  d*efficaeité  de 
rarsenie  contenu  dans  les  eaux  minérales  naturelles,  par  Jacob  tdeCadova. 
{Berlin,  klin.  Wocb.^  n*  14,  p.  iâl,  5  avril. i  —  Obs.  cliniques  faites  daas 
réSabliasement  des  eaux  de  Marienbad,  par  Dobikszewski.  [BalL  de  tbérap^ 
30  arriL) —  Du  degré  de  thermalité  des  eaux  d'Aix  dans  le  traiteoMiit  delà 
goutte,  suite  d'études  sor  Tarthritis,  par  Vidal,  t  In*8*.  Cbambérj^A  —  Usage 
des  eaux  minérales  dans  les  afTections  de  Toreille,  de  la  gorge  et  de  la  poi> 
trine,  par  Laurence  Tcrxball.  (  Tberapeutic  Gazette^  a*  S,  p.  ôil  .^ —  Notice 
sur  les  Ihermes  de  Lachon,  par  FeRRAS.  \Brocb.  ToaJoase.i  —  L'étiologie 
eonstitationnelle  de  la  phtisie  recherchée  dans  ses  formes  et  leur  curation 
aux  eaux  sulfureuses,  notamment  les  eaux  de  Cauterets,  par  Sbhao-La- 
6RAXGE.  (Ballelin  de  tbérapeatiqae^  15  mai.*  —  Des  bons  effets  des  eaux 
de  la  Kronenqoelle  sur  la  gootte  et  les  affections  arthritiques,  par  Matex. 
{Annales  de  la  société  de  médecine  (f  Anvers^  février.) 

Ëelaïqisie.  —  De  l'albaminurie  gravidique  et  de  Téclampsie  puerpérale,  par 
Camtijj?  Joseph.  {Thèse  de  Paris,  ?7  juillet..  —  Recherches  chimiques  et 
expérimentales  sur  l'éclampsie.  Découverte  d'une  substance  crislalline 
toxique  dans  le  sang  des  éclamptiques,  par  Doléris  et  Bctte.  iSoc.  de 
biologie^  ^  fév.) 

Ecnma.  —  De  Teczéma  de  la  jambe,  par  Lajtgiê.  (  Tbèse  de  Paris,  â6  juillet.^ 
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—  De  la  pésorciue  dans  le  traitement  de  Teczéma,  par  Wtss  (Forstcbritt 
der  Med.^  5  janv.) 

Électricité.  —  Eléments  d'électricité  médicale,  par  Rieqer.  (In-S®,  léna,)-- 
État  actuel  de  Télectrothérapie,  par  A.  Eulenburg.  (Berhaer  kliniscbe 
Wocbens.f  22  et  29  mare.)  —  Contributions  à  rélectro-diagnostic,  par 
Stintzino.  (//)i(/.,  26  avril.)  — Galvanomètres  horizontaux  et  galvanomètres 
verticaux,  par  K.  Schall.  {Ibid.y[il  mai.)  —  Différence  d'effet  thérapeutique 
des  courants  électriques  et  exploration  électrique  de  l'étendue  du  champ 
visuel,  par  Engklskjon.  (Nord.  med.  Ark.,  n«  6,  1885.)  —  Remarques  sur 
les  effets  des  courants  électriques  très  puissants,  par  G.  P.  de  Sghweinitz. 
{Tberapeuth  Gazette,  IX,  n*  1,  p.  19.)  ^  De  l'électrolyse  en  gynécologie, 
par  H.  Martin.  (Amer^  med.  assoc,  5  mai.) 

Embryon.  —  De  l'extrémité  antérieure  de  la  corde  dorsale  et  de  son  rapport 
avec  la  poche  de  Rathke  chez  l'embryon  du  poulet,  par  Romiti.  (Arcb.  ital. 
de  bioL,  VII,  faso.  2,  p.  226.) 

Emphysème.  —  Un  cas  d'emphysème  sous-cutané  total,  guérison,  par  Mobch- 
NBR.  (BerLkUn,  Wocb.y  21  sept.  1885.)— Un  cas  d'emphysème  sous-cutané, 
par  Granghbr.  {Union  médicale^  25  mars.) 

Empoisonnement.  '—  Manuel  de  toxicologie,  par  Dragendorff  ;  2«  édition,  par 
Gautier.  (In-18,  Paris.)  —  Coloration  des  liquides  antiseptiques  pour  éviter 
les  accidents,  par  Vigier.  (BulL  de  tbér.,  15  fév.)  — Empoisonnement  par 
des  graines  de  stramonium,  par  Gratiot.  {Jour,  ofamer.  med.  ass.,  10  avril, 
p.  400.)  —  Du  morphinisme  chronique  et  de  la  responsabilité  pénale  chez 
les  morphinomanes,  par  Gaudry.  {Tbèse  de  Paris^  29  juillet.)  —  De  l'état 
mental  et  de  la  responsabilité  pénale  dans  le  morphinisme  chronique,  par 
PadlGarnier.  (Annal  méd.psycb.,  !•  série,  t.  III,  p.  851.)  —  Lamorphio- 
manie  et  son  traitement,  par  Pigeon.  (Encéphale,^  n?  8,  p.  807.)  — Cas  d'em- 
poisonnement par  l'opium,  guéri    par  l'atropine,  par  F.  M.  Brundaob. 
(Tberapeutic  Gazette,  IX,  n<*  5,  p.  305.) —  Empoisonnement  par  l'alropine 
chez  un  enfant  de  2  ans  1/2;  administration  de  tanin,  guérison  (ingestion 
accidentelle  de  8  centigrammes  de  sulfate),  par  A.  Hoffmann.  (Corresp.-BL 
f,  scbweizer  Aerzte,  n^4,  p.  81, 15  février.)  — Empoisonnement  accidentel 
^  par  injections  d'ergotine,  par Gobnner.  (Ibid.,  l"*  mai.)  —Empoisonnement 
par  les  frictions  belladonées,  par  Bloomfield.   (Tberap.  Gaz,,  15  mai.)  — 
Collapsus  et  purpura  déterminés  par  Tantipyrine,  par  Strauss.  (BerL  kïin, 
Wocb.,  31  août  1885.)  —  Empoisonnement  par  le  camphre,  par  Rtan. 
(Australian  med,  journ,,  15  oct.  1885.)  —  Note  sur  trois  cas  d'empoison- 
nement par  la  vapeur  de  charbon,  par  Charles  Morton.  (St-Bartb,  Hosp. 
Hep,,  XXI,  p.  13.)  —  Empoisonnement  d'un  sujet  une  fois  par  les  moules, 
une  fois  par  le  hareng,  par  Schuster.  (Deutscbe  med,  Wocb.,  n®  18.)  — 
Sur  les  moules  toxiques,  par  Virchow.  (Berlin,  klin  Woch.,  n»  3,  p.  45, 
18  janvier.)  —  Relalion  d'un  cas  d'empoisonnement  arsenical  aigu,  par  S.  M. 
Waro.  (Tberapeutic  Gazette,  IX,  n*»  8,  p.  519.)  —  De  l'intoxication  mer- 
curielle  par  l'usage  de  capsules  au  fulminate  de  mercure,  par  Faucher. 
(Rev.  d*byg,,    20  juillet.)  —   Empoisonnement  par  la  benzine,  par  Binz 
(1  grammes  n'ont  déterminé  que  des  éructations).  (Berlin,  klin.  Wocb,,n^ib, 
p.246, 12  avril.) —  Empoisonnementparrhydrogène  arsénié,  guérison,  par 
Goester.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n»  13,  p.  209,  29  mars.)  —  Deux  cas  d'em- 
poisonnement par  le  sublimé,  par  Hildbbrandt.  (Deutscbe  med.  Wocb,, 
n^   21.)  —  Empoisonnement  par  le  chlorate  de  potasse,   guérison,  par 
Glaser.  (Deutscbe  med.  Wocb.,  n?  17.)  — Un  cas  d'intoxication  arsenicale, 
par  C.  WoonviLLE  (Tberapeutic  Gazette,  1885,  n«  10,  p.  668.) 
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Enfant. — Protection  des  enfants  du  premier  âge  élevés  chez  leors  parente  pau- 
vres, par  Brknot.  (In-8<»,Li7/e.)— Notes  cliniques  sur  les  maladies  des  enlants, 
par  Reviluod.  {Thèse  de  Paris,  42  juin.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la 
réfraction  chez  les  enfants  en  bas  âge  et  chez  ceux  qui  fréquentent  recelé, 
par  Th.  Gbrmann.  (Archiv  f.  Ophtal.^WXl,  n<* 2.)  — Maladies  des  organes 
digestifs  dans  Tenfauce  et  Tadolescence,  par  L.  Starr.  (In-8<*,  Philadelphie.) 
—  Note  sur  la  tuberculose  des  enfants  à  la  mamelle,  par  Damaschino.  {Soc. 
méd.  des  hôpitaux,  3  mai.)  —  Contribution  à  Fétude  comparative  des  con- 
vulsions, par  J.  HuGHLiNGS  Jackson.  {Brain^  p.  i,  avril.)  —  De  la  cépha- 
lalgie récurrente  chez  les  enfants  et  de  sou  traitement  (par  Tergotine),  par 
RussBLL  Sturgis.  {BostOD  med.  joarn,,  41  février.)  —  Un  cas  d'hémiplégie 
cérébrale  infantile,  par  Descroizilles.  {Rev.  mens,  des  mal.  de  Penfanee, 
mai.)  —  Du  tabès  dorsal  spasmodique  chez  Tenfant,  par  Gilbert.  {Rev. 
méd,  Suisse  romande,  45  juillet.)  —  Endocardite  latente  ;  embolies,  attaques 
apoplectiformes  et  hémiplégies  chez  les  enfants,  par  Grancher.  {Gaz.  des 
hop,,  3  juillet.)  —  Pleurésie  purulente  chez  les  enfants,   son  traitement, 
par  Blaghez.  {Gaz.  hebdom. ,  4  juin.)  —  De  la  bronchite  des  enfants  en 
général,  par  Simon.  {Gaz,  des  liôp.,  29  juillet.)  —  Une  observation  d'hé- 
mophilie chez  un  enfant  de  8  ans,  par  John  Mac  Caw.  {The  Dublin  journ, 
of  med.  sc,^  p.  507,  juin.)  —  De  la  nature  de  la  pneumonie  aiguë  chez  les 
enfants,  par  A.  Toxwell.  {The  Practi tioner, ^mWei.)  —  Pneumonie  com- 
pliquée dès  le  début  de  néphrite  parenchymateuse  hémorragique  et  plus 
tard  d'anurie,  chez  un  enfant  de  3  ans  4/2,  guérison,  par  Pégaitaz.  {Rev. 
méd,  Suisse  romande,  p.  232,  avril.)  —  Un  cas  de  maladie  de  Hodg^kin  chei 
un  enfant,  par  Ttler.  {Americ,  journ.  ofobstet.,  juillet.)  —  De  Téléphan- 
tiasis  des  Arabes  chez  les  enfants,  par  Moncorvo.  (In-8*»,  Paris.)  —  Étude 
clinique  de  la  fièvre  et  des  antipyrétiques  nouveaux  dans  les  maladies  infan- 
tiles, par  MoNTENNis.  {Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Les  maladies  chirurgi- 
cales des  enfants,  par  E.Owen.  (ln-8%  Lonc/res.)— Ablation  totale  du  maxil- 
laire inférieur,  par  la  bouche,  chez  un  enfant  de  5  ans,  par  Anford.  {Jour,  of 
amer,  med.  assoc,  27  mars,  p.  354.) — De  la  claudication  chez,  les  enfants,  par 
Brousolle.  {Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  —  De  Tinvagination  chez  les  en- 
fants, par  FoREST.  {Amer,  journ.  ofobstet,,  juillet.)  —  Un  cas  d'occlusion 
intestinale   par  des  matières  stercorales,  par  J.  Simon.  {Gaz,  des  hôp,, 
27  mai.)  —  Deux  cas  de  hernie  étranglée  chez  des  enfants  de  45  mois  et 
de  2  ans.  Kélotomie,  guérison,  par  R.  Clément  Lucas.  {Gu/s  hosp.  -Re/^, 
XLIU,  p.  25.)  —  Engouement  stercoral  chez  un  enfant  de  cinq  mois,  par 
Marmadukb  Sheoj).  {Brit.  med.  journ.,  p.  4ô4,  juillet.)  —  Sarcome  de  la 
tunique  vaginale  chez  un  enfant,  par  Aug.  Reverdin  et  A.  Maybr.  {Revae 
médic.  Suisse  romande,  p.  205,  avril.)  —  Deux  cas  de  taille  chez  les  en- 
fants, par  HoRTOLÈs.  {Montpellier  méd.,  juillet.)  —  Sarcome  ulcéré  du 
duodénum  chez  un  enfant,  par  F.   Bbssel  Hagen.  {Arch.  f.  path.  Ad,  u. 
Phys,,  XCIX,  H.  4,  p.  99.) 

Épilepsie.  —  Des  épileptiques  simples  et  de  leur  hospitalisation  dans  le  dé- 
parlement  de  l'Allier,  par  Lapointb.  {Ann.  méd.  psych.,  t.  III,  p.  400.)^ 
Statistique  de  300  cas  d'épilepsie,  par  John  Harlet.  {St-Thomas's  bosp. 
Rop,,  XIV,  p.  479.)  —  Épilepsie  provoquée  par  application  de  courants 
faradiques  sur  le  gyrus  sigmoïde  du  chien,  par  L.  Duput.  {Soc.  de  Biologie, 
26  déc.  1885.)  —  Pathogénie  de  l'épilepsie,  par  Seppilu.  {Arch.  di  psiebia- 
tria,Vll,  2.)  —  Équations  personnelles  des  épileptiques,  parTAWzi.  {ibid., 
VII,  2.)  —  4  cas  d'épilepsie  ovarienne,  par  Palmer.  {Journ.  of  amer,  med. 
Assoc,  4<"^  mai,  p.  474.)—  Épilepsie  mensuelle,  par  Ksllt.  {Obst.  soc.  of 
Philad.f  4  mars.)  —  Épilepsie  réflexe  causée  par  des  larves  de  mouche  dans 
le  tube  digestif,  par  Krause.  {Deutsche  med.  Woch.^  n«  47.)  —  Remarques 
sur  le  traitement  de  l'épilepsie,  par  Charles  K.  Mnj«s.  (Therapeutic  Gax-, 
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IX,  n^  2y  p.  lis.)  —  Épilepsie  à  aura  périphérique  guérie  après  Tapplica- 
tion  de  vésicatoires  au-dessus  du  point  de  départ  de  Taura,  par  Pitrbs. 
{Progrès  médical^  4**  mai.)  —  Des  principes  du  traitement  de  répilepsie, 
par  Erlenmbyer.  (In-8^,  Wiesbade,)  —  Quatre  cas  d'épilepsie  traités  avec 
succès  par  Thydrothérapie  (douches  froides  en  pluie  très  courtes)  et  les 
bromures  à  hautes  doses,  par  P.  Glàtz.  (Revue  médicale  Suisse  romande^ 
VI,  p.  92y  avril.)  —  Ligature  de  Tarière  vertébrale  contre  Tépilepsie,  par 
Hàllaobr.  (Hoapit,  Tidende^  14  juillet.) 

Ërysipèle.  —  Marche  de  la  température  dans  Térysipèle,  par  Campos.  (  Thèse 
de  PariSf  15  juillet.)  —  Érysipèle  traumatique  chez  les  chevaux  et  son  trai- 
tement par  la  résorcine,  guérison,  par  R.  Kuffner.  (Monaisbefte  /*.  prakt. 
Dermat,,  n*»  6,  p.  241.)  —  Pathogénie  et  anatomie  pathologique  de  Téry- 
sipèle,  par  M.  Dknuge.  (Thèse  de  Bordeaux^  1885.) 

£mptions.  —  Des  érythèmes  papuleux  fessiers  postérosifs,  par  Jacquet. 
(Rev,  meus,  des  mal.  de  F  enfance,  mai.)  —  Diagnostic  des  fièvres  érup- 
tives  à  leur  début,  par  G.  Sék.  (Semaine  médicale^  1  juillet.)  —  Des  érup- 
tions cutanées  causées  par  Tadministration  interne  de  mercure,  et  en  parti- 
culier de  la  forme  scarlatineuse,  par  Gaugheraud.  (Thèse  de  Paris^ 
S2  juillet.) 

Estomac.  —  La  digestion  stomacale,  par  Herzen.  (In-8<>,  Lausanne,)  —  Sur 
la  dyspepsie  cardiaque,  par  Mcllbr.  (Thèse  do  Paris^  27  juillet.)  —  De  la 
dilatation  de  Testomac  et  de  son  traitement,  par  Von  Sohlbrn.  (Berlin 
klin.  Woch.,  n®  14,  p.  231,  5  avril.)  —  Gastrite  chronique  catarrhale,  par 
Delafield.  (Assoc.  ofameric,  physiciens.,  17  juin.) — Ulcère  perforant  de 
l'estomac,  par  Wood.  (Therap.  Gaz.,  15  mars.)  —  Emphysème  du  médias- 
tin,  à  la  suite  de  la  perforation  dans  cette  région  d^un  ulcère  de  l'estomac, 
par  Faber.  (Centralblatt,  f.  med.  Wissench.,  n«  22,  29  mai.)  —  Du  pro- 
nostic dans  le  cancer  de  l'estomac,  par  Dujardin-Beaumbtz.  (Soc.  méd.  des 
hôpitaux,  24  mars.)  — Cancer  colloïde  ayant  envahi  tout  Teste  mac,  par  Ne- 
well Martin.  (Med.  News.,  16  mai,  p.  563.)  —  Sur  un  cas  de  vomissements 
fécaloîdes  dans  le  cancer  de  Testomac,  par  Boussumisr.  (  Thèse  de  Paris, 
24  juin.)  —  Du  traitement  de  l'ulcère  rond  de  Testomao  par  l'albuminate 
de  fer,  par  Te  Gempi.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n*»15,  p.  240,12  avril.)— Usage 
du  lait  de  beurre  dans  les  maladies  de  l'estomac,  par  R.  i.  Pbare.  (Therap. 
Gaz.,  IX,  n®  4,  p.  221.)  — Résection  du  pylore,  mortau4*  jour,  par  J.Goats 
et  E.  Maylard.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  150,  juillet.)  —  Résection  du  pylore 
par  BoLLiNO.  (Hygiea,  déc.  1885.) 

Expectoration.  —  Traité  pratique  sur  les  crachats,  par  G.  H.  Mackeniib. 
(ln-8«,  Londres.) 


Face.  —  Destruction  d'une  partie  de  la  face.  Prothèse,  par  Le  Dentu.  (Bull. 
Soc.  de  Chir.,  XII,  p.  456-457.) 

Ferment.  —  De  l'emploi  thérapeutique  des  ferments  digestifs,  par  PmiSBR. 
(The  Dublin  journ.  of  med.  se,  p.  193,  mars.)  —  Expression  graphique  de 
la  fermentation.  Influence  des  agents  physiques  (pression,  électricité,  ma- 
gnétisme, lumière),  par  P.  Reonard.  (Soc.  de  Biologie,  17  avril.) 

Fièvre.  —  De  la  fièvre  post-opératoire,  par  Cbggherblli.  (Giorn.  int.  délie 
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se.  med.y  n^  5.)  —  Fièvres  traumatiques  et  épitraumatiqaes,  lear  diagnostic 
au  lit  du  malade,  par  Isnard.  {Thèse  de  Paris ^  20  juillet.)  —  De  Tauto- 
intoxication  considérée  comme  accident  deutéropathique  dans  les  maladies 
fébriles,  par  Bouchard.  {Union  médicale,  10  avril.) 

Fièvre  intermittente.  —  Thermométrie  clinique  ;  le  pronostic  des  fièvres  pa- 
lustres, par  Catrin.  {Gaz.  bebdomad,,  16  juillet.)  —  Sur  certains  éléments 
trouvés  dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  fièvre  intermittente,  par  Gouh- 
ciLMAN.  {Assoc,  of  Americ.  physicians,  18  juin.)  —  L'impaludisme  dans 
ses  rapports  avec  l'organe  auditif,  par  G.  Lsop.  Wbich*  (Thèse  inaugurale. 
Bêle.)  —  Valeur  de  Tessence  d*eucalyptus  dans  quelques  affections  paludi- 
ques,  par  Mussbr.  {Therap.  Gaz.  15  juin.)  -*  Du  traitement  de  la  fièvre 
paludique  hémorragique,  par  Day.  {Therapeutic  Gaz.^  15  fèv.)  —  Sul&te 
de  quinine  et  fièvre  hématurique  à  la  Guadeloupe,  par  Oorron.  {Thèse  de 
Paris,  6  juillet.) 

Fièvre  jaune.  —  Recherches  sur  la  fièvre  jaune  ;  critique  des  théories  micro- 
biennes émises  en  Amérique  au  sujet  de  cette  maladie,  par  Le  Damuc. 
{Thèse  de  Paris,  6  juillet.) 

Fistule.  —  Des  fistules  broncho-cutanées,  par  Bouroon,  {Thèse  de  Paris, 
15  juillet.)  »  Fistule  vésico-vaginale  s'étendant  de  Turètre  à  roriflce  in- 
terne du  col  de  Tutérus,  opération,  guérison,  par  G.  Dudlbt.  {Joarn.  ot 
Americ.  med.  Assoc.,  21  mars,  p.  368.) 

Foie,  —  Leçon  clinique  sur  la  cirrhose  du  foie,  basée  sur  Tétiologie,  par 
Robert  SAU^a)BY.  {Brit.  med.Journ.y  p.  1210,  juin.)  —  Les  cirrhoses,  par 
Ijlncerbaux.  {Union  médicale,  24  avril.)  —  De  la  pathogénie  et  de  la  cura> 
bilité  de  Tascite  dans  la  cirrhose  alcoolique  du  foie  au  début,  par  Gootrat 
de  Pradbl.  {Thèse  de  Paris,  29  juillet.)  —  Guérison  d^une  ascite  parais- 
sant sous  la  dépendance  d*uue  cirrhose,  et  ponctionnée  :  bonne  santé  17  ans 
après,  par  Hutchinson.  (Brit.  med.  journ.,  p.  64,  juillet.) —  Girrhose  hy- 
pertrophique  du  foie  résultant  de  l'arrôt  d'un  calcul  volumineux  dans  les 
voies  biliaires,  par  Pruvost.  (France  médicale,  19  juin.)  —  Girrhose  atro- 
phique  à  marche  rapide,  par  Audain  et  B.  Edwards.  (Tribune  méd.,  SO  mai.) 

—  Atrophie  jaune  aiguë  du  foie  par  Zitcke.  (  Therap.  Gaz.  ,\b  fév.)«  Abcès  da 
foie.  Guérison  spontanée,  par  Bughanan.  (The  Practiiioner,  juin.) — ^Abeès 
du  foie  :  incision,  guérison,  par  Gliqubt.  (Arch.  méd.  militaire,  16  avril, 
p.  299..)  —  Idem,  par  Pommât.  (Ibid.,  p.  305.)  —  Abcès  du  foie  consécutif  i 
une  inflammation  suppurative  des  trompes  utérines,  par  HANnroRD.  {Brit. 
med.  journ.,  p.  881,  mai.)  —  Atrophie  jaune  aiguô  du  foie,  par  Glabscb. 
(Deutsche  med.  Woch.,  n®  16.)  —  Sur  le  complexus  symptomatique  de  la 
soi-disant  atroijhie  aiguô  du  foie  ou  ictère  typhoïde,  par  Klbbs.  (Corresp, 
Blatt.  fur  schw.  Aerzte,  n»  8,  p.  206,  15  avril.)  —  Kyste  hydatique  du 
foie  guéri  par  une  seule  ponction,  urticaire,  par  G.-Fj.  Wartmann.  (/?ev. 
médic.  Suisse  romande,  p.  103,  février.) 

Forceps.  —  Examen  critique  du  forceps  Tarnier.  Réponse  à  M.  Baiixt. 
(Arch.  de  tocologie,  30  j.uin.)  —  Des  forceps,  par  G.  Brbus.  {Wien.  med. 
Presse,  n^  il,  p.  340.)  —  Description  d'un  forceps  è  traction  simple  dans 
Taxe  du  bassin,  par  Will.  Nkvillb.  (The  Dublin  journ.  of  med.  se., 
p.  295,  avril.) 

Fracture.  —  Doctrines  erronées  sur  le  traitement  des  fractures,  par  Robbrts. 
(Americ.  med.  Assoc, ^  28  avril.)  —  Traitement  des  fractures  ouverte  des 
membres  dans  leur  continuité,  par  Lboubrel.  {Thèse  de  Paris,  31  juillet.) 

—  Fracture  ancienne  du  coude,  par  Walter.  (Soc.  anatom^,  2  avril.)  —Du 
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traitement  des  fractures  de  rextrëmité  inférieure  du  radius  vicieusement 
consolidées,  par  Nuguet.  {Thèse  de  Lyon.) —  Fraclure  de  Colles^  par 
Stimson.  (N,  York  surg.  Soc,,  ib  avril.)  —  Fracture  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius,  par  Hall.  (N.  York  surg.  Soc,,  15  avril.).  —  Fracture  du 
métacarpien  du  pouce,  par  Edw.  Bekhett,  {Brit,  med.  Journ.,  p.  12,  juillet.) 

—  Des  fractures  verticales  du  bassin,  par  Leblanc.  (Thèse  de  Paris, 
28  juillet.)  —  Du  traitement  des  fractures  du  corps  du  fémur  par  Tappareil 
à  extension  de  Tillaux,  par  Diku.  {Gaz.  des  hôp.,  24  juin.)  —  Des  frac- 
tures de  cuisse  compliquées  de  plaies,  par  Lggrand.  {Thèse  de  ParJs^ 
22  juin.)  —  Le  traitement  des  fractures  par  la  suture  des  os  et  le  drainage, 
par  Yerity.  {Americ,  med.  Assoc,  28  avril.)  —  Disjonction  traumatiquo 
incomplète  de  Tépiphyse  inférieur  du  fémur  combinée  avec  une  fracture  ; 
tentative  de  conservation,  gangrène  et  suppuration,  amputation,  guérison, 
par  Jacques  L.  Revbrdin.  (Revue  médic,  Suisse  romande,  p.  294,  mai.)  — 
De  Tapplicaiion  scientifique  de  Textension  continue  au  membre  inférieur, 
par  Hbnnequin.  (Rev.  de  chir.,  10  juillet.)  —  Traitement  des  fractures  du 
corps  du  fémur,  par  Tillaux.  (Gaz,  des  hop.,  8  juin.)  —  Sur  le  traitement 
des  fractures  par  l'appareil  suisse,  par  Morand.  (Gaz.  c/es  hôp.,  il  juillet.) 

—  Fracture  de  la  rotule.  Cal  d'apparence  osseuse.  Présentation  du  ma- 
lade, par  Després.  (BuIL  Soc.  de  chir.  XII,  p.  380.) 


G 


Gangrène.  —  Un  cas  de  gangrène  spontanée  de  la  région  gauche  du  cou  avec 
altérations  secondaires  du  rocher,  par  Honkamp.  (Centralblatt  f.  d.  med. 
Wissensch.,  n*  2,  janvier.)  ~  Gangrène  occasionnée  par  une  plaie  du 
bras,  par  Nardtz.  (Rivisla  clin,  di  Bol.,  n<>  5.) 

Gastrostomie.  ~  De  la  gastrostomie,  par  Annéquit.  (Thèse  de  Bordeaux.)  — 
La  gastrostomie  en  cas  de  rétrécissement  de  Tœsophage.  (Gaz.  des  hôp., 
31  juillet.) 

Galore.  —  Deux  cas  d'amputation  des  deux  pieds  à  la  suite  de  congélation, 
par  CrORHAN.  (  Wien.  med.  Presse,  n»  16,  p.  508.) 

Génitaux  (Org.)  —  Des  abcès  phlegmoneux  des  glandes  vulvo-vaginales,  par 
Thiry.  (Arch.  de  tocologie,  30  juin.)  —  De  la  production  de  symptômes 
nerveux  complexes  par  les  modifications  anatomiques  des  organes  sexuels, 
par  Enoelhardt.  (In-8*>.  Stuttgart.)  —  Ulcération  consécutive  à  un  abcès 
de  la  glande  de  Bartholin,  simulant  un  chancre  simple,  par  Nivet.  (Aun. 
de  dermatoL,  VII, 'n«l.) 

Ganon.  —  Du  genu  valgum  et  de  son  traitement  par  l'opération  de  Macewren^ 
par  HoRMB.  (Therap.  Gaz.,  15  janvier.)  —  Des  divers  modes  de  traitement 
du  genu  valgum,  par  Florentdi.  (Thèse  de  Paris,  10  juin.)  —  Pathologie 
et  clinique  du  genou  valgus,  par  C.  Homano.  (Giorn.  int.  délie  se. 
med.,  1.) 

Géographie  méd.  —  Traité  pratique  des  maladies  des  pays  chauds  (maladies 
infectieuses),  par  Roux.  (ln-8°,  Paris.)  —  Ethnographie  et  géographie 
médicale  du  Morbihan,  par  âtoier.  (Arch.  méd.  milit.,  p.  376,  16  mai.)  — 
Pathologie  comparée  des  races  humaines  à  la  Guyane  française,  par 
Ohukas.  (Thèse  de  Pari^  22  juillet.) 

QUATORZIÈME   ANNEE.  —  T.    XXVIII.  49 
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Glaucome.  —  Du  glaucome,  par  Javal.  {Semaine  méd.y  19  mai.)  —  Un  cas 
de  glaucome  consécutif  à  une  instillation  de  cocaïne,  par  Manz.  (17^  Con- 
grès d'opht.  Heidelherg,  1885.)  —  Relations  entre  le  glaucome  primitif  et 
Tâge  des  malades,  par  Smith.  {Ophthalm,  5oc.,  11  mars.)  —  Du  traitement 
de  certaines  formes  de  glaucome  sans  opération,  par  Panas.  (BuU.  Acad, 
de  méd.y  15  juin.)  —  Danger  de  la  cocaïne  dans  le  glaucome,  par  Javal. 
(BàlL  Acad.  de  méd,^  20  avrU.) 

Goatte.  —  Un  cas  de  goutte  invétérée,  par  Wu-liam  Pearse.  {Brit,  med. 
joura,^  p.  1060,  juin.)  —  Goutte  héréditaire,  asphyxie  locale  des  pieds  et 
des  mains  permanente  ;  production  accidentelle  de  petits  tophus  épider- 
miques,  par  Jonathan  Hutchinson.  {Ibid^  p.  1159,  juin.) 

Greffe.  —  Des  greffes  cutanées,  par  Thibrsch  et  Gzbrnt.  {Berlio.  klia. 
Wocb.j  n^  11,  p.  279,  26  avril.)  —  Rechei*ches  sur  les  greffes  épithéliales, 
par  BoGGARDi.  {MedicJna  contemporanea^  avril.) 

Grippe.  —  Sur  les  déterminations  pleurales  de  la  grippe,  par  GANNAa  {Thèse 
de  PariSf  5  juin.) 

Grossesse.  —  Vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse,  par  Smith. 
[Americ.  journ.  of  obst,,  juin.)  —  De  Tanasarque  et  de  l'albuminurie  des 
femmes  enceintes,  par  Luyden.  {Berlin,  klin.  Woch.^  29  mars  et  suiv.)  — 
L'hydrorrhée  des  femmes  enceintes,  par  Earlb.  {Gynecol.  Soc.  of  Chicago^ 
15  janv.)  —  Des  métrorragies  au  début  de  la  grossesse,  par  Paroo  de 
Tavera.  {Ttièse  de  Paris,  5  juin.)  »  L'influence  de  la  malaria  et  de  la  qui- 
nine sur  la  grossesse,  par  M'Keough.  {Ontario  med.  Assoc.^  8  juin.)  — 
Ovulation  pendant  la  grossesse,  par  Christopher,  (Am.  journ.  of  obsl.y 
p.  451,  mai.)  —  Observation  de  grossesse  hydatiforme,  par  Doeriico. 
{Gyn.  Soc.  Chicago,  15  janvier.)  ^  Grossesse  extra-utérine  avec  roptnre 
de  la  trompe,  laparotomie  au  33*  jour,  guérison,  par  0*hara.  {ObsL  Soc. 
of  Philadelphia,  6  mai.)  -*  Laparotomie  pour  grossesse  extra-utérine  sup- 
posée. Section  césarienne.  Extraction  d'un  enfant  vivant  pesant  7  livres, 
par  CoLEMAN.  {Journ.  of  Am.  med.  Assoc,  p.  527,  8  mai,)  —  Un  cas  de 
grossesse  simulant  une  grossesse  extra-utérine  à  terme  ;  laparotomie  ;  opé- 
ration césarienne  ;  extraction  d*un  enfant  vivant  ;  mort  de  la  mère  do  pyé- 
mie  au  8^  jour,  par  Goleman.  {Americ.  aurg.  Assoc.j  30  avril.) 

G]mécologie.  —  Notes  de  gynécologie,  par  A.  db  Giovanni.  {Medicina  ooff- 
temporanea,  juin.)  —  Faits  de  gynécologie,  leçon  par  Ruooi.  {RivisU 
clinica  diBoIogna^  janvier.) 


H 

Helminthes.  —  Sur  Fétiologie  et  la  pathogénie  des  maladies  tropicales  attri' 
buées  à  la  filaire  du  sang  humain,  par  Galmbttb.  (Thèse  de  Paris, 
6  juillet.)  —  Sur  Tembryogénie  et  sur  les  conditions  du  développement  de 
quelques  nématodes,  par  E.  Hallez.  {Mém.  de  la  Soc.  des  Se.  de  Lille, 
4«  série,  t.  XV.)  —  Nouvelles  contributions  à  Tétude  de  rankylostome,  par 
Leichtenstern.  {Deutsche  med.  Woch.,  n»  11,  p.  173.)  —  Recherche  œt* 
croscopique  de  la  trichine  ou  de  la  ladrerie  dans  la  chair  de  pore,  par 
RoLLBR.  (In-8«.)  —  De  la  trichine,  par  Long.  (In-8*,  Berlin.) 

Hématome.  —  De  Tépanchement  sanguin  et  de  son  traitement  par  la  oom- 
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pression,  par  Dutard.   {Thèse  de  PariSy  30  juillet.)   —  De  l'évolution  des 
hématomes  Iraumatiques,  par  Lebiarignier  .  (Thèse  de  Pavis^  22  juillet.) 

Hémoglobinnrie .  —  De  rhémoglobinurie,  par  Toison.  (Broch.,  Lille.) 

Hémorragie.  —  Noie  sur  Thémoptysie,  par  C.  M.  Fenn.  (Therapeutic  Gaz,^ 
IX,  n°  6,  p.  371.)  —  Des  hémoptysies  pulmonaires  profuses  curables,  par 
Samuel  West.  [St-Barth.  hosp.  Rep.,  XXI,  p.  51.)  —  Hémorragie  profuse 
pendant  rénucléation  de  l'œil,  etc.,  ayant  nécessité  la  ligature  de  la  caro- 
tide, par  R.  Cross.  (Il*  Congrès  d'ophth.  Heidelberff,  1885.)  —  Un  cas 
d*hêniéraiopie  consécutive  à  des  hémorragies  chez  une  femme  enceinte, 
par  Ancke.  (CentraJbl,  f,  prakt,  Augenheilk.,  février.)  —  Des  hémorragies 
névropathiques  des  voies  respiratoires,  par  Drouault.  (Thèse  do  Pan's^ 
25  juin.)  —  Des  hémorragies  de  l'accouchemont  qui  ont  leur  origine  en 
dehors  du  corps  de  l'utérus,  par  Roche.  (Thèse  de  PariSj  23  juillet.)  — 
Cas  peu  ordinaire  d'hémorragie  post  parium,  par  Williams.  (Gynec,  and 
obst.  Soc,  of  Bell  timoré  y  13  avril.) —  Hémorragies  utérines,  étiologio, 
diagnostic;  traitement  par  Sneguireff,  trad.  de  Varmer.  {In-8®,  300  p., 
Paris.)  —  Du  pincement  préventif  et  définitif  des  vaisseaux  dans  les  opé- 
rations chirurgicales,  par  Péan.  (Gaz,  des  liôp.y  6  juillet.) 

Hérédité.  —  De  l'hérédité  des  particularités  morbides  acquises,  par Zieglrr. 
.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n<»  n,  p.  218,  26  avril.) 

Hernies.  —  Remarques  sur  la  hernie;  8  cas  d'opération,  par  H.  A.  Lediard. 
(Edinb.  med.  journ.f  p.  914,  avril.)  —  Hernie  ombilicale  étranglée  chez 
une  femme  de  40  ans»  enceinte  de  3  mois  ;  kélotomie  ;  mort,  par  Bbrthod. 
(Gaz.  méd.  de  Paris,  2-2  mai.)  —  Hernie  diverticulaire  étranglée,  par 
DuTiL  et  Témoin.  (lbid*j  12  juin.)  —  Hernie  inguinale  oblique  externe  de- 
venue directe  sous  Tinfluence  de  la  poussée  intestinale,  par  Repono. 
(Bev.  méd.  Suisse  romande,  p.  232,  avril.)  —  Cure  radicale  de  la  hernie 
inguinale,  par  Nicaise.  (Bev.   de  chir.^  10  juillet.)  —  Hernie   inguinale 

*  gauche  incoercible.  Cure  radicale,  guérison,  par  Nicaise.  (BulL  Soc.  de 
chir.,  XII,  p.  412-413.)  —  Hernie  épiploïque  inguinale  gauche  avec  hydro- 
cèle  et  énorme  épaississement  du  sac  ;  cure  radicale,  par  Cazalis.  (Soc. 
anal.,  19  mars.)  —  Hernie  in^^uinale  étranglée,  taxis,  kélotomie,  par 
Verneuil.  (Gaz,  des  hôp.,  1"' juio.)  —  Hernie  inguinale  irréductible  traitée 
par  la  compression  élastique,  par  W.  Elder.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  873, 
mai.)  —  Hernie  inguinale  étranglée  depuis  douze  jours  ;  rupture  de  l'in- 
testin et  infiltration  des  gaz  intestinaux  dans  le  tissu  cellulaire  de  Tabdo- 
men,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe;  ouverture  du  scrotum;  anus  contre 
nature;  guérison  spontanée,  par  Pion.  (Gaz.  des  hôp.,  22  juillet.)  —  Her- 
nie crurable  entéro-épiploique  étranglée;  kélotomie;  épiploon  très  volu- 
mineux; adhérences  anciennes;  réduction;  guérison,  par  Bancel.  (Gaz. 
des  hôp.,  1"  juillet.) —  Hernie  crurale  étranglée,  irréductible  depuis  3  ans 
chez  une  femme  de  12  ans  ;  emploi  exclusif  des  injections  de  morphine 
par  Philippe.  (Gaz.  des  hôp.^  31  juillet.)  —  Hernie  crurale  entéro-épiploï- 
que  étranglée;  kélotomie;  intestin  malade;  épiploon  laisse  en  dehors  * 
perforation  intestinale  ;  péritonite  mortelle,  par  Le  Bec.  (Gaz.  dos  hôp.^ 
10  juin.)  —  Trois  opérations  de  hernie  étranglée,  par  Després.  (Gaz.  des 
bôp.f  8  juillet.) 

Herpès.  —  Sur  l'herpès  parasitaire  dans  les  pays  chauds  et  sur  le  traitement 
par  le  cassia  alata,  par  ('ouillebeault.  (Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Du 
zona  et  de  Therpès  facial  et  génital,  par  Epstein.  (Inaurj,  Diss.  Breslaa.) 

Hôpitaux*  —  Des  pavillons  dans  la  construction   des   hôpitaux,  par  A*  G. 
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Hbffbnobr.  (Boston  med.  journ.^  28  janvier.)  —  Des  hôpitaux  marins 
pour  enfants  en  Allemagne,  par  Mettenheimer.  {Berlin,  klin.  Wocb,, 
n<>  14»  p.  232,  5  avril.)  —  Étude  sur  les  hôpitaux  d^isolement  en  Angle- 
terre, par  LuTAUD  et  Dodolab  Hooo.  (ïn-8®.  Paris,) 

Hydatide.  —  Kyste  hydatique  suppuré  du  foie  ;  ouverture  spontanée  à  la 
peau  ;  autopsie  8  ans  après  la  guérison,  par  Lefèvre.  (Soc.  anat.,  2  avril.) 
—  Kyste  hydatique  du  foie  guéri  après  une  simple  ponction  capillaire,  par 
Le  Dentu.  (Bull.  Soc.  de  chir.y  XII,  p.  444-412.)  —  Traitement  des  kystes 
hydatiques  du  foie,  par  Poulet.  (Rev.  de  chir.y  10  juin.)  —  A  propos  du 
traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  Fer  éou  (Soc.  méd.  des  bôp., 
it  mars.)  —  Kyste  hydatique  du  foie  évacué  par  ponction  il  y  a  deux  ans; 
récidive;  ouverture  dans  le  poumon,  vomique;  mort  par  cachexie,  par 
Camescassb.  (Soc.  anat.^  19  mars.)  —  Kyste  hydatique  du  foie  guéri  par 
une  seule  ponction  aspiratrice,  par  Wheklton  HiNn.  (BriL  med.  journ., 
p.  1062,  juin.) 

Hygiène. —  La  réforme  de  Tadministration  sanitaire  en  Ffance,  par  Martdc. 
(Rev.  d*byg.y  20  juillet.)  —  La  conférence  sanitaire  internationale  de 
Rome  ;  notes  par  Molesghott.  (Annali  universali  di  med.^  février.)  —  La 
nouvelle  loi  suisse  contre  les  é^ïàémx^B.  (Semaine  méc/.,  21  juillet.)  — 
L'exposition  d*hygiène  urbaine,  par  RicuARn.  (Rer.  d^hyg.^  20  mai.)  — 
L*hygiène  dans  Tisthme  de  Panama,  par  Nicolas.  (BulJet.  de  PAc.  de  méd.^ 
XV,  n^  21.)  —  Panama  et  Colon  au  point  de  vue  de  Thygiène  publique, 
par  BoBLL.  (Rev.  scientif.,  26  juin.)  —  L'hygiène  à  l'école,  à  Tusage  des 
écoles  normales,  des  instituteurs,  par  Bach  et  Boutrois.  (ln-12,  Paris.)^ 
Du  surmenage  intellectuel  et  de  la  sédentarité  dans  les  écoles,  parLAONEAU. 
(Ballet,  de  PAcad.  de  méd.<,  XV,  n*  17.)  —  L'éclairage  au  point  de  vue 
de  rhygiène,  par  Gariel.  (Rev.  scientif.,  17  juillet.)  —  L'aérage  et  le 
chauffage  des  habitations,  par  E.  Trélat.  (Rev.  d'hyg.y  VIII,  n*»  6.)  —  La 
réfrigération,  par  Collineau.  (Ann.  d*byg.^  juillet.)  —  Le  service  médical 
delà  prostitution  à  Bâle,  par  Sort.  (Corresp.-Blatt  f.  scbweizer  Aerite, 
D?  1,  p.  183,  !•'  avril.)  —  Note  relative  aux  autorisations  temporaires 
accordées  aux  établissements  classés,  par  Drouinkau.  (Rev.  d'byg., 
20  juillet.)  —  De  Tenlèvement  et  du  transport  des  immondices  et  des  or- 
dures ménagères,  par  Du  Mesiol.  (Rev.  d'byg.,  20  juillet.) — La  plomberie 
au  point  de  vue  de  la  salubrité  des  maisons,  par  Stevens  Hellter,  traduit 
par  PouPARD.  (in-8'*,  Paris.)  —  Les  bateaux-lavoirs,  par  Du  Glau  x.  (Abd, 
d'byg.,  juillet.) 

Hypnotisme.  —  Hypnotisme  téléphonique.  Suggestion  à  grande  distance, 
par  LtioEOîs.  (Revue  de  P hypnotisme,  n*  1,  p.  19.)  —  L'hypnotisme  et  la 
médecine  légale,  par  I^AnAME.  (Ibid.,  n^  1,  p.  10.)  —  De  l'hypnotisme  et  de 
la  suggestion  hypnotique  dans  leur  application  au  traitement  des  maladies 
nerveuses  et  mentales,  par  Auo.  Voisin.  (Ibid.,  n*'  1  et  2.)  —  Lliypoo- 
scope,  par  Ochorowicz.  (Ibid. ,  n®  2.)  —  Une  enquête  sur  le  somnambu- 
lisme naturel,  par  Hagk  Tuke.  (Ibid.^  n^  2.)  —  Quelques  mots  sur  Thyp- 
notisme  au  point  de  vue  thérapeutique,  par  Fournibr.  (Gaz.  des  bôp.j 
10  juin.)  —  Du  sommeil  provoqué  comme  agent  thérapeutique  ;  thérapea- 
tique  suggestive,  par  Grasset.  (Semaine  med.,  19  mai.)  —  De  la  sugges- 
tion et  de  ses  applications  à  la  thérapeutique,  par  Bernubim.  (In-11 
Paris.) 

Hystérie.  —  De  Thystérie,  par  Ruheiiann.  (In-8*»,  Berlin,)  —  De  l'hystérie 
chez  l'homme,  par  Quinquiston.  (Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Gontribo- 
tion  à  l'étude  de  l'hystérie  chez  l'homme,  par  Emile  Batault.  (Thèse  ioâQ- 
gurale,  Genève  1885.)  —  L'hystérie  dans  l'armée,  par  Dui^onguel.  (Rerae 
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de  médecine,  10  juin.)  —  Calomnie  hystépique/par  0.  Giacchi.  (Lo  Speri- 
mentale,  février.)  —  Le  mutisme  hystérique,  par  Charcot.  (Gag.  des  hop., 
22  juin.)  —  De  l'alphalgésie  chez  les  hystériques  à  Tétat  de  veille  et  dans 
le  sommeil  hypnotique,  par  Pitres.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 
H  juillet.)  —  Note  sur  un  cas  d'amaurose  hystëro-traumatique,  par 
Ch.  Péré.  {Soc,  de  biologie,  10  avril.)  -—  Affections  hystériques  des  yeux, 
par  Gbo.  g.  Harlan  {Tberapentic  Gazette,  IX,  n»  2,  p.  102.)  —  De  la  con- 
tracture hystérique  traumatique,  par  Gilbert  Renard.  {Thèse  de  Paris, 
26  juillet.) —  Note  sur  un  cas  d'atrophie  musculaire  et  osseuse  du  membre 
supérieur  gauche  résultant  d'une  monoplëgie  hystëro-traumatique  chez  un 
adolescent,  par  Ghauppard.  {Soc,  méd,  des  hôpitaux,  14  mai.)  —  Anesthésie 
limitée  de  la  main,  consécutive  à  un  traumatisme,  mais  peut-être  de  nature 
hystérique,  par  Suckung.  {Brit,  med.  journ,,  p.  1022,  mai.)  —  Paralysie 
hystérique  d'origine  traumatique  chez  un  homme,  par  Troisier.  (Soc. 
méd.  des  hôp,,  5  mai.)  —  Coxalgie  hystérique,  suite  de  traumatisme,  par 
HuET.  {Progrès  médical,  24  avril.)  —  Un  cas  de  paralysie  hystérique  chez 
Tbomme  et  crampe  des  écrivains  consécutive.  Guërison  par  les  courants 
faradiques  et  galvaniques,  par  G.  Lombroso.  {Lo  Speri  mentale,  mars.)  — 
De  l'emploi  de  la  pilocarpine  dans  l'hystérie,  par  Wroblbwski.  {Thèse  de 
Paris,  25  juin.) 


Infection.  —  Études  relatives  aux  conditions  qui  favorisent  l'infection  de 
l'économie  par  les  virus,  par  Watson  Chryne.  {Brit,  med,  Journ.,  p.  197, 
juillet.)  —  Sur  la  durée  du  pouvoir  infectieux  de  la  rougeole,  des  oreil- 
lons, de  la  variole,  de  la  scarlatine  et  de  la  diphtérie,  par  Th.  Raven. 
{Brit.  med,  journ,,  p.  165,  juillet.) 

Inflammation.  —  Le  problème  de  l'inflammation,  par  Thoma.  (In-4^,  Dorpat.) 

Injection.  —  Sur  les  injections  de  médicaments  gazeux  dans  le  rectum,  par 
Berqeon  {Acad.  des  sciences,  12  juillet.)  —  De  la  valeur  hypodermique  de 
l'acide  phënique,  par  Scarpali.  (Morgagni,  fév.)  —  Note  sur  l'emploi 
des  injections  sous-cutanëos  d*ergotinine  chez  les  albuminuriques  et  les 
diabétiques,  par  Dehenne.  {Union  médicale,  1*'  avril.) 

Insolation.  —  Du  coup  de  chaleur  respiratoire,  par  Rondot  {Gag.  hebd.  des 
se.  méd.  de  Bordeaux,  6  juin.) 

Intestin.  —  Gancer  colloïde  du  cœcum,  par  Lyot.  {Soc.  anat.,  19  mars.)  — 
Goloproctite  traitée  par  les  irrigations  d'eau  chaude  et  la  divulsion  du 
sphincter  anal,  par  Garnett.  {Americ,  med.  Assoc,  30  avril.)  —  Péri- 
typhlite  :  traitement  par  la  glace,  guërison,  par  GoLDSCHMmT.  {Gaz.  méd. 
de  Strasbourg,  n^  8,  1^'  août.)  —  Pérityphlile,  traitement  par  la  glace,  guë- 
rison ;  expulsion  par  le  rectum  d'un  calcul  stercoral  de  l'appendice  vermicu- 
laire,  par  D.  Goloschmiot.  {Bévue  de  médecine,  10  juin.)  —  Pérityphlite  ; 
avantages  de  la  laparotomie  quand  il  y  a  péritonite,  par  Sands.  {N,  York 
surg.  Soc,  26  avril.)  —  Note  sur  un  cas  d'entérotomie,  parW.WAOSTAPPB. 
{St'Thomaa*s  hosp.  rép.,  XIV,  p.  39.)  —  Lymphosarcome  de  'jéjunum, 
par  Haas.  {Wien.  med.  Presse,  n»  15,  p.  411.)  —  Cancer  récidivant  de 
l'iliaque,  tumeur  ovarienne  bilatérale,  fibromes  de  l'utérus,  par  Ax. 
iouANNESSEN.  {Nord,  med.  Ark.^  n<>  20, 1885.) 
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Iris.  —  Atrophie  de  l'iris,  par  Johnston.  {Opht,  soc,  28  janv.)  —  Iritis  goul- 
touse,  par  Jon.  Hutchinson.  (Bnt.  med.  Journ.,  p.  1018,  mai.)  —  Un  cas 
do  tumeur  choroïdienne,  laquelle  amena  la  cécité  avec  les  symptômes 
d'une  irido-cyclite  plastique,  par  Vossius.  {Arcli,  f.  OphL,  37«  année.  II.) 


K 


Kyste.  —  Kyste  synovial  de  rextrémité  supérieure  de  la  jambe,  par  Segond. 
(Gaz.  des  bôp,^  2:2  juillet.) —  Origine  de  certain  kystes, 'ovariens,  vaginaux 
sacrés  linguaux  et  trachéaux,  par  Blano  Sutton.  (  Journ.  of  Anal,  and 
Pbysiol.^  avril.)  —  Kyste  dermoïde  de  la  queue  du  sourcil,  par  Lb  Fort. 
{Gaz,  des  hôp.,  13  juillet.)  --  Kyste  poplité  développé  aux  dépens  du  pro- 
longement sous-poplité  de  la  synoyiale  du  genou,  par  Poirier.  (Soc.  anat.^ . 
26  mai's.)  —  Traité  des  kystes  congénitaux,  par  Lannblongue  et  Achard. 
(In-8*»,  500  pag.  Paris.)  —  Des  kystes  dermoïdes  acquis,  par  Pouurr. 
{Gaz.  heb.  des  se.  méd,  de  Bordeaux,  !«'  août.) 


Lait.  —  Des  laits  fermentes  et  de  leurs  usages  thérapeutiques,  par  Jaillbt. 
(Tbèse  de  Paris,  21  juin.) —  Etude  historique  et  expérimentale  sur  le  képhir, 
par  Theodoroff.  ((In-8°,  Wurtzbourg.) 

iiangue.  —  Tuberculose  linguale,  par  B.  Dklavan.  {Americ,  laryng.  Assoe., 

27  mai.)  —  Angiome  de  la  langue,  par  Lanelongue.  (Gaz.  bebd.  des  se. 
méd.  de  Bordeaux,  16  mai.)  —  Angiome  caverneux  de  la  face  dorsale  de 
la  langue,  par  Suzanne.  (Ibid.,  2  janv.)  —  Cas  d'excision  totale  de  la 
langue,  pou^  un  épithélioma,  à  travers  le  triangle  digastrique,  avec  tra- 
chéotomie préliminaire,  par  William  Grant  (Edinb.  inedic.  Journ.,  p.  IWl, 
mai.) 

Laparotomie.  —  Les  indications  du  drainage  après  la  laparotomie.  {Diseuse 
sion  à  la  Soc.  obst.  N.-York).  (Americ.  journ.  of  obst.,  juin,  p.  611.)  — 
Asepsie  et  non  pas  antisepsie  dans  la  laparotomie,  par  Howard  Kellt. 
(Obstet.  Soc.  of.  Philadelphia,  6  mai.)  —  Laparotomie  exploratrice,  par 
Johnston,  Parkes,  Tiffany.  (Journ.  of  Amer.  wed.  Ass.,  8  mai,  p.  523.)— 
De  la  laparotomie  exploratrice,    par  C.  Johnson  (Americ.  surg.  Assoc, 

28  avril.)  —  Occlusion  de  la  trompe  de  Fallope  :  dysménorrhée,  avec  con- 
vulsions et  épisthotonos.  —  Extirpation  par   laparotomie  d'une  trompe  et 

'  de  Tovaire  correspondant  hypertrophié  et  kystique,  guérison,  par  Stans- 
BURY  Sutton.  (Journ.  of.  Amer.  med.Assoc,  24  avril,  p.  454.)  —  Laparo- 
tomie pour  abcès  pelviens,  par  Jackson  (Gynecol.  Soc.  of  Chicago,  19  fév.) 

Larynx.  —  Rapport  annuel  sur  la  section  laryngologique  du  dispensaire 
allemand  de  New-York  ;  notes  sur  le  traitement  de  la  phtisie  laryngée  et  sur 
les  névroses  réflexes  nasales,  par  Gleitsman.  (Med»  Record.  A\  York, 
19  janv.)  —  La  voix  au  point  de  vue  médical  et  musical,  par  A.  Semple, 
(ln-12,  Londres.)  —  Sur  un  cas  d'appareil  hyoïdien  ossifié  chez  Thomme, 
par  Retterer.  (Soc.  de  biologie,  20  fév.  et  .6  mars.)  —  De  la  laryngite 
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striduleuse  grave,  par  Cadet  Gassigourt.  {Union  médicale  Al  avril).  —  Du 
spasme  du  larynx  dans  le  rachitisme,  par  WerrrAKER.  (Assoe.  of  Americ, 
physicians^  17  juin.)  — Contribution  à  Tétude  de  la  contracture  des  adduc- 
teurs des  cordes  vocales,  par  H.  Krausb.  {D.  Arch.  f,  klin.  Med.  Bd., 
XXXVIII,  Hf.  4.-5,  p.  485.)  —  Du  vertige  laryngé,  par  Knight.  (Americ. 
laryng,  As8O0.,21  mai.)  —  Du  diagnostic  différentiel, par  le  laryngoscope,  de 
l'hydrargyrisme  et  de  la  syphilis  du  pharynx,  par  Sghumagubr.  {Berlin, 
klin.  Wooh.,  n**  18,  p.  299,  3  mai.)  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  avec 
accidents  laryngés  graves,  par  Raymond.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  17  juillet. 
—  Note  sur  les  tumeurs  tuberculeuses  du  larynx,  par  Pkrct  Kidd. 
{St.'BarthoL  hosp,  Rep,^  XXI,  p.  37.)  —  Traitement  local  de  la  tubercu- 
lose laryngée  (période  ulcéreuse)  par  les  moyens  chirurgicaux  (attouche- 
ments à  riodoforme  et  acide  lactique;  pulvérisations  de  sublimé  au  1000"), 
par  Massbi.  {Rev.  de  laryngoL  1  juin.)  —  Tuberculose  miliaire  oiguô  de 
Tarrière-gorge  et  du  larynx,  par  Mourb.  {BulL  de  la  Soc,  de  méd.  de  Bor^ 
deaux^  25  juin.)  —  Traitement  médical  de  la  laryngite  tuberculeuse,  par 
FouRNiBR.  (Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  14  cas  d*œdème  laryngé,  guéri- 
sons  :  6  par  les  astringents,  8  par  les  scarifications,  par  de  Blois.  (Americ. 
laryng.  Assoc,  27  mai.)  —  Musée  anatomo-pathologique  des  laryngopa- 
thies,  par  Moura.  (Rev.  de  laryngoL,  1  juin.)  —  Extirpation  par  les  voies 
naturelles  d*un  cancroïde  du  larynx  chez  un  homme  de  70  ans,  sans 
récidive  au  bout  de  2  ans,  par  B.  Fraenkel.  (Berliner  klinische  Woch.^ 
n^  19,  p.  314,  10  mai.)  —  Nouveau  procédé  pour  Textirpation  des  tu- 
meurs laryngées  sous-glottiques,  par  Jarvis.  (Americ.  laryng.  Assoc.y 
27  mai.)  —  Traitement,  par  le  cathétérisme,  des  laryngosténoses  après  la 
trachéotomie,  par  Malfilatrb.  (Thèse  de  Paris,  31  juillet.)  —  Un  cas 
d'extirpation  totale  du  larynx  (cancer,  h.  de  63  ans),  par  Roswell  Park, 
(Med.  Presse  of  western  New  York,  XII.)  —  Extirpation  totale  du  larynx, 
tiraillement  du  pneumogastrique,  sidération,  respiration  artiflcielle  réussis- 
sant au  bout  d'une  demi-heure,  par  Labbb.  (Gaz  des  hop.,  10  juillet.)  — 

Lèpre.  —  Ijèpre  anesthésique  chez  un  nègre  atteint  de  manie;  développe- 
ment d'une  éruption  d'uloère  lépreux  gangreneux  :  Tune  des  pustules 
d'ecthyma  donne  lieu  à  une  trombose  de  la  veine  ophtalmique  et  des  sinus. 
Mort  d'infection  purulente,  par  Beaven  Rake.  (Brit.  med.  journ.^  p.  168, 
juillet.)  —  Leucémie,  hémorragie  abdominale  foudroyante  avec  phéno- 
mènes d'occlusion  intestinale,  par  Roqivue.  (Revue  méd.  Saisse  romande, 
VI,  197,  avril.)  —  Remarquables  lésions  des  centres  nerveux  dans  le  cours 
d'une  leucocythémie.  (Hémorragies  multiples  et  thromboses  de  globules 
blancs),  par  Byrom  Bramwbll,  (Brit,  med.  jonrn.y  p.  1098,  juin.) 

Lichen.  —  Sur  le  lichen  ruber,  par  Brocq.  (Ann.  de  dermat.,  VII,  n«  7.)  — 
Un  cas  de  lichen  ruber  plan  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  buccale,  par 
K.TouTON.  (Berliner  klin.  Woch.,  n*>  23, p.  374,  7  juin.)— Note  sur  les  ma- 
nifestations buccales  du  lichen  plan,  par  A.  Ma^or  et  H.  Pautry.  (Revue 
médic.  Suisse  romande,  p.  360,  juin.) 

Lipome.  —  Nécrose  graisseuse  dans  un  lipome,  par  Felslbr  (Mûnchener 
aerzt.  Inl,  Bl,^  n<»52,  1885.)  —  Contribution  à  Thistoire  des  tumeurs  volu- 
mineuses.  Extirpation  d'un  énorme  lipome  du  bras,  par  H.  Page.  {Lo 
Sperimfiataley  janvier.) 

Lttptts.  —  Recherches  nouvelles  sur  les  relations  qui  existent  entre  le  lupus 
vulgaire  et  la  tuberculose,  par  ,Leloir.  (Ann.  de  dermat,,  VII,  n«  6.)  — 
Du  lupus  éléphantiasique,  par  Coculet.  (Thèse  de  Paris,  23  juillet.) 

Luxation.  —  Luxation  sous-épineuse  survenue  dans  i'éclampsie  brightique 
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chez  une  femme  de  73  ans,  par  Dardel.  {Rev,  médic.  Saiase  romande,  VI, 
116,  février.)  —  Luxation  sous-glénoïdienne.  Réduction  par  le  procédé  de 
Kocher,  par  Chevalier.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  i^  août.)  —  De  la 
luxation  incomplète  de  la  tête  du  radias  chez  les  enfanta  ;  six  observations, 
par  H.  VST.  Gushino.  (Boston  med.  Jour,^  28  janvier.)  —  De  la  sabhixation 
de  la  tête  du  radius  chez  les  petits  enfants,  par  Hoffmann.  (Deul,  med, 
Wocb,,  p.  106.)  — Contribution  à  Têtu  de  des  luxations  de  Textrémité  supé- 
rieure du  radius  et  plus  particulièrement  sur  les  causes  de  l'irréductibilité 
de  ces  luxations  et  sur  leur  traitement,  par  J.-M.  de  Morabs-Barbos.  (Thèse 
inaugurale  Genève.)  —  Luxation  sous-cotyloîdienne  du  fémur,  par  Richet. 
(Gaz.  des  hôp,y  29  juillet.)  —  Luxation  simple  métatarso-phalangtenne  du 
gros  orteil  gauche.  Réduction  par  le  procédé  de  Farabeuf,  par  Vignard  de 
Roumanie.  Rapport,  par  Farabeuf.  (BulL  de  la  Soc,  dechir.,  XII,  p.  458, 
469).  —  Luxation  de  la  phalangine  du  médius  avec  plaie  et  issue  de  la  pre- 
mière phalange,  par  Sâjournet.  Rapport  par  Farabeuf.  (Ibid.,  p.  459, 
460.) 

Ljrmphatiqae.  —  Quel  est  le  meilleur  traitement  de  Tadénite  chronique  et 
suppurée  du  cou,  par  Chambers.  (Med.  News,  22  mai,  p.  583.)  —  Adénite 
sous-maxillaire  simple,  hypertrophique,  lymphadënome,  par  Dbmars.  (Sœ. 
a/iat.,  19mars.)  —  De  Tablation  des  ganglions  tuberculeux  du  cou,  par 
ÉcoT.  (Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Extirpation  des  ganglions  inguinaux 
(adénite  chronique,  8  cas),  par  Armstrono.  [Med.  News,  19  juin.), —  Épi- 
thélioma  perlé  secondaire  des  ganglions  axillaires,  par  Â.  Pillât.  (Sœ.  de 
biologie,  8  mai.) 


M 


Main.-»  Doigt  à  ressort,  par  Jacobt.  (New  York  neurolog.Soc,  1**  juin.) — De 
la  rétraction  de  Taponévrose  palmaire  et  de  quelques  modifications  séniles 
des  jointures,  par  Arbuthnot  Lanb.  (Guy's  bosp,  Rep.,  XLIII,  p.  53,)  — 
Fibro -lipome  du  petit  doigt,  par  Villar.  (France  médicale,  20  avril.)  — 
Kyste  à  contenu  sébacé  de  la  face  palmaire  du  petit  doigt,  par  Villar. 
(France  médicale,  15  avril.)  —  Des  doigts  surnuméraires  développés  chez 
Tadulte,  leur  mode  de  développement  et  leur  disposition,  par  Fauvellk. 
(BulL  Soc.  d'Anthrop.,  n®  1.)  —  Tridaotylie  de  la  main  et  polydactylie  dn 
pied,  par  Guudzinski.  (Bull,  Soo.  d'Anthrop,,  n*  1.)  —  De  Tectrodactylie, 
par  Druillet.  (Thèse  de  Paris,  18  juin.) 

Mal  de  mer.  —  Pathologie  et  traitement  du  mal  de  mer,  par  Stbinbach.  (^œ, 
de  méd.  de  Vienne,  26  lâars.) 

Malformation.  —  Éventration  avec  exstrophie  de  la  vessie  et  anomalies 
diverses  chez  un  nouveau-né,  par  Troquart.  (Bull.  Soc.  de  méd.  de  Bor- 
deaux, A  déc.  1885.)  —  Malformations  du  pelvis  et  des  organes  pelviens 
chez  un  foetus,  par  J.  Palmer.  (Journ.  of  anal,  and  physioL,  janv.)  —  Cas 
d'hypertrophie  congénitale  de  la  jambe,  naevus  veineux  diffus,  par  E.  Bbr- 
ling.  (Ibid.,  janv.)  —  Malformation  congénitale  du  pied  se  transmettant 
héréditairement  dans  la  même  famille  à  travers  cinq  généi*ation»,  par 
II.  Fotherby.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  915,  mars.)  —  Rapport  sur  un  cas 
d'hermaphrodisme,  par  Benoit.  (Soc.  de  méd.  légale,  10  mai.)  —  Un  cas 
de  pseudohermaphrodisme  masculin  externe,  par  Scbopf.  (Soc.  de  méd 
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de  Vienne^  ^  fév.)  —  Malformation  coogënitale  des  mains  et  des  pieds  se 
transmettant  à  quatre  générations  successives,  par  Will.  ANOERSON.(Br/<. 
med.  Journ.^  p.  1107,  juin.) 

Mamelle*  —  Leçon  clinique  sur  le  cancer  de  la  mamelle,  par  Edmond  Owbn. 
{Brit.  med,  Journ,^  p.  1013,  mai.) —  Diagnostic  des  tumeurs  du  sein,  par 
Massb.  (Gajr.  bebd,  de  Bordeaux^  20  juin.)  —  Tumeur  kystique  de  la  ma- 
melle, par  Thomas  Bryant.  {Guy' s  bosp,  Rep.^  XLIII,  p.  485.)  —  Fibrome 
douloureux  de  la  mamelle,  par  Vincent.  (JoarD,  de  méd.  de  Bordeaux^ 
18  juillet.)  —  Hypertrophie  de  la  glande  mammaire  chez  rhx)mme  dans  le 
cours  de  la  phtisie,  par  J.  £.  Blomfibld.  (The  Practitioner,  mai.) 

Massage.  —  Du  massage  et  de  son  action  comme  moyen  curatif,  par  Salus. 
(In-8®,  Strasbourg.)  —  Sur  le  massage,  par  G.  Roux.  (Revue  médicale 
Suisse  romande^  janvier,  février  et  mars.)  —  Le  succès  du  massage  dans 
le  traitement  de  la  sciatique,  par  Max  Schuller.  (Deutscbe  med.  Woob.^ 
n9  24,  p.  408.)  —  Réveil  de  la  motricité  par  le  massage.  (Gaz,  des  hôp.^ 
10  juillet.) 

Maxillaire.  —  Sarcome  à  myéloplaxes  du  sinus  maxillaire  droit,  par  Dbmars. 
(Soc,  anaLy  12  mars.)  —  Etude  anatomique  et  pathologique  sur  le  sinus 
maxillaire  dans  ses  rapports  avec  les  dents,  par  Bouroois.  (In-4<^,  Lille.) 

Médecine  (Histoire).  —  Ambroise  Paré,  d'après  de  nouveaux  documents,  par 
Le  Paulmibr.  (In-8*,  Paris,)  —  Documents  historiques  concernant  la  mé- 
decine, la  chirurgie,  la  pharmacie,  conservés  dans  les  archives  de  l'État  de 
Sienne,  et  en  particulier  de  la  maladie  de  Lucrèce  Borgia  et  de  la  pharmacie 
au  XV*  siècle,  par  Corradi.  (Annali  univeraali  di  med,  y  janv.)  —  Les 
petits  prophètes  de  la  chirurgie,  par  Vbrnbuil.  (Rev,  scieatif.,  17  juillet.) 

—  Histoire  des  microscopes,  ce  que  leur  doit  la  médecine,  par  Mullbr. 
{Tbèse  de  Paris,  27  juillet.) 

Médecine  légale.  —  Du  secret  médical,  par  Brouardbl.  (Adu.  (f/r/^.,  juillet.) 

—  Divers  cas  judiciaires,  intéressant  la  médecine  légale,  par  Gianantonio. 
(Arcb,  di  Psicbiatria,  VII,  2.)  -—  Etudes  médico-légales;  par  Henry  A. 
RiLEY.  (Tberapeutic  Gazette^  IX,  n*  4,  p.  233.)  —  Quelques  faits  récents 
de  médecine  légale,  par  Henry  A.  Riley.  (Ibid.,  IX,  n«  2,  p.  105.)  —  I-.e 
suicide  en  Espagne,  par  Rossi.  (Arch,  di  Psicbiatria,  VII,  2.) — De  la  do- 
cimasie,  par  Soubuy  Salbb.  (Tbèse  de  Paris,  12  juin.)  —  Un  cas  de  pen- 
daison sans  suspension,  par  Morax.  (Revue  médicale  Suisse  romande^  VI, 
p.  57,  janv.)  —  Au  sujet  du  viol  sur  une  femme  imbécile  et  paralytique  de 
naissance,  par  P.  Ziino.  (//  Morgagm\  janv.)  —  Un  cas  de  matricide,  par 
FoRNASiNi.  (Annali  universali  di  med,,  mai.)  —  Faux  commis  par  une  ly- 
pémaniaque  ambitieuse  (médecine  légale),  par  Marandon  de  Montyel.  (En- 
cépbale,  n*  3,  p.  257.)  —  Des  attentats  à  la  pudeur  sur  les  petites  filles,  par 
P.  Bernard.  (In-8«,  Lyon.)  —  Recherche  médicale  de  la  criminalité  dans 
Tavortement,  par  H.  Aubin.  (yn^-V*^  Bordeaux.) —  Contusions  du  thorax,  des 
complications  consécutives,  essai  médico-légal,  par  Jossib.  (Tbèse  de  Paris, 
SSguillet.) 

Médecine  militaire.  —  Traité  d'hygiène  militaire,  par  Moracbb.  (2<*  édit., 
p.  926,  Paris.)  —  Traité  des  manœuvres  d'ambulance  et  des  connaissances 
militaires  pratiques  à  Tusage des  médecins  de  Tannée,  par  A.  Robert.  (In-B<>, 
Paris,)  —  Souvenirs  et  observations  de  chirurgie,  campagne  du  Tonkin, 
par  MoifDON.  (Tbèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  Des  meilleurs  pansements  à 
employer  dans  la  chirurgie  d  armée  en  campagne,  par  Chauvel.  (In-8®, 
Paris,  1886.)  —  Observations  de  chirurgie  d'armée  faites  dans  la  guerre  de 
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Bulgarie,  par  Gluck.  (Berlin,  klîn,  WbcA.,  5,  12  et  19  aoûl.) — Relation 
-    des  ambulances  serbes  (campagne  de  1886),  par  Hans  Schmid.  (Deutsche 
med.Woch. ^n^^O.) — L'iodoformo  dans  la  chirurgie  de  guerre,  par  Mosetig 
MooROF  (Soc.  de  méd.  de  Vienne^  12  mars.) 

Médecine  opératoire.  —  Nouveaux  éléments  de  chirurgie  opératoire,  par 
Gmàlot.  (In-i8,  Paris,) 

Jtféninges.  —  Méningite  cérébrale,  examen  bactérioscopique,  par  G.  Bauti. 
(Lo  SperimentalOy  fév.)  —  Bactéries  de  la  méningite  cérébro-spinale,  par 
Fraenkbl.  (Deutsche  med.  Woch,,  n®  13,  p.  209.)  —Observation  de  ménin- 
gite cérébro-spinale  sporadique,  par  Richard  Hayks.  (Brit,  med.  Journ., 
p.  1216,  juin.)  —  Méningite  cérébro-spinale.  Mort  par  Glasbr.  (Deutsthe 
med.  Woch,,  n*»  17.)  —  De  la  méningite  tuberculeuse  de  Tadulte,  forme 
apoplectique,  par  Vivant.  (Thèse  de  Paris^  15  juillet.) —  De  la  méningite 
tuberculeuse  du  nouveau-né  et  de  Tadulte,  par  Juvigny.  (Thèse  de  Paris, 
31  juillet.)  -r  Méningite  tuberculeuse  de  la  convexité  avec  suspension 
presque  complète  des  fonctions  cérébrales,  par  Rolland.  (Gax.  hebd.  des 
80,  méd,  de  Bordeaux,  9  mai.)  —  Méningite  tuberculeuse  en  plaque  an  ni- 
veau du  sillon  de  Rolando,  avec  épilepsie  jacksonnienne  et  monoplégie 
brachiale,  par  Vrain.  (Encéphale,  n**  3,  p.  356.)  —  Doux  cas  de  méningite 
tuberculeuse  après  opération  d'adénite  et  d'arthrites  tuberculeuses,  par 
ËXQHAQUBT.  (Revue  médicale,  Suisse  romande,  p.  113,  février.) —  Fongns 
de  la  dure-mère,  présentation  de  malade,  parGRiMAu..  (Bull,  Soc,  de  chir., 
XII,  p.  397-398.)  —  Diagnostic  de  la  meningocèle.  Pathogénie  des  kystes 
dermoïdes,  par  Largbr.  (Bull,  soc.  de  chir.,  XII,  p.  313-818.) 

Menstmation.— Traité  pratique  des  désordres  de  la  menstruation,  par  Upshur. 
(In-8«,  New  York.)  —  De  quelques  troubles  fonctionnels  chez  des  jeunes 
filles,  par  WiLLOuoHBY  Francis  Wade.  (Brit.  med.  journ.,  p.  1053,  juin.) 
—  Rétention  des  règles  par  un  hymen  imperforé,  opération,  par  Pinknkt. 
(Amer,  journ,  ot  obst,,  mai,  p.  481.)  —  Des  accidents  consécutifs  à  Topera* 
tion  dans  les  cas  de  rétention  menstruelle,  par  Dezeux.  (Thèse  de  Paris, 
29  juillet.) 

Membre.  —  De  l'extirpation  des  tum^urs  du  triangle  de  Scarpa,  par  Km- 
MissoN.  (Revue  de  chir.,  10 mai.) 

Mercure.  —  Sur  Pabsorption  et  Télimination  du  mercure  dans  l'organisme 
humain,  par  Welandkr.  (Ann.  de  dermat.,  VII,  n*>  7.) 

Moelle.  —  Sur  une  fonction  dite  psychique  de  la  moelle,  par  H.  Girard. 
(Rev,  méd,  Suisse  romande,  15  juillet.)  —  Contribution  à  l'anatomie  topo- 
graphique  de  la  moelle,  par  Howard  Tooth.  (Sl-Bsirth,  hosp.  Rep,,  XXI, 
p.  137.)  —  Revue  critique,  sur  les  cordons  nerveux  de  la  moelle  et  leur 
dégénération,  par  J.  Lanolby.  (Brain.,  p.  92,  avril.)  —  Paralysie  bulbaire 
progressive,  par  Arch.  Whynne  Foot.  (The  Dublin  journ.  of  med,  se., 
p.  401,  mars.)  —  Atrophie  musculaire  progressive  compliquée  de  paralysie 
bulbaire,  par  A.  Whynne  Foot.  (Ibid,,  p.  405,  mai.)  —  Revue  critique  sur 
la  maladie  de  Thomsen,  par  Hale  "Write.  (Brain.  p.  112,  avril.)  —  Sclé- 
rose latérale  amyotrophique,  revue  critique,  par  Ormbrod.  (Brain.,  p.  246, 
juillet.)  —  Symptômes  d'irritation  spinale  attribuable  au  froid,  par  BsRRts. 
(France  médicale,  24  avril.)  —  De  la  téphro-myélite  antérieure  aiguë  de 
l'adulte,  par  Massalongo.  (Ri  vis  ta  clin,  di  Bol.,  n<»  4.)  —  Méningo-myélile 
chronique  pseudo-systématique,  par  Raymond  et  Tbnneson.  (Aroh.  dephys., 
1^  juillet.)  —  Sclérose  en  plaques  portant  sur  les  cordons  latéraux  de  la 
moelle  épiniére,  inefficacité  absolue  du  cautère  actuel,  par  Hioai,.  (Gas, 
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.  des  hop,,  3  juillet.)  —  Cas  d'affections  de  la  moelle  épinière  suivis  d'au- 
topsie, par  H.  G.  Wood  et  F.  X.  Dbrcum.  {Therapeutic  Gazette,  IX,  n*»  3, 
p.  151.)  —  Le  pied  tabétique,  par  Lonouiat.  (Union  médicale,  2T  mars.)  — 
Nouvelles  recherches  sur  les  névrites  périphériques  observées  chez  les 
tabétiques  vrais,  par  Pibrrit.  {Acad,  des  sciences,  28  juin.)  —  Contribu- 
tion à  la  symptomatoiogie  de  la  maladie  de  Friedreich  (ataxie  héréditaire), 
par  JuDsoN  BuRT.  (Brain,  p.  145,  juillet.)  —  Observation  d*ataxie  loco- 
motrice accompagnée  d'arthropathie,  par  Wallage  Andbrson.  (Brain^ 
p.  224,  juillet.)  —  Ataxie  locomotrice  sans  troubles  de  la  sensibilité  cutanée 
et  musculaire,  par  Osw.  Vibrordt.  {Berlin,  klin.  Woch.,  n«  21,  p.  833, 
24  mai.)  —  Des  arthropathies  chez  les  ataxiques,  par  Joannt.  {Thèse  de 
PariSy  29  juillet.)  —  Des  chaussures  plombées  dans  Tataxie  locomotrice, 
par  Au^N  Mac  Lane  Hamilton.  {Boston  med,  and  surg.  joarn.,  21  janvier.) 
—  Du  traiten^ent  des  phénomènes  douloureux  de  Fataxie  locomotrice  pro- 
gressive par  les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  et  d*éther,  par 
Raison.  {Thèse  de  Paris,  19  juin.)  —  Les  cautérisations  profondes  de  la 
peau  sur  la  région  de  la  colonne  vertébrale  dans  Fataxie  locomotrice.  {Gaz, 
deshôp,,  26  juin.)  —  Commoiion  de  la  moelle,  revue  critique,  par  Herbbrt 
W.  Page.  {Brain.,  p.  258,  juillet.)  —  Trois  cas  de  traumatisme  de  la 
moelle  avec  intégrité  du  rachis,  par  Sorbl.  (Arch.  de  méd,  milit,,  1*'  mai, 
p.  343.) 

MoUnsciun.  —  Coexistence  de  molluscum  iibreux  multiples,  de  prurigo  et  de 
pigmentation  cutanée,  par  Bardagu.  {Berliner  kliniache  Wooh.^  n*  6,  p. 97, 
•    8  février.) 

Monstre.  —  Sur  la  production  artificielle  des  monstres  à  cœur  double  ches 
les  poulets,  par  S.  Warynski.  {Thèse  Genève.)  —  Des  expériences  térato- 
logiques,  revue,  par  Tarupfi.  {Annali  universali  di  med,^  avril.)  —  Un 
cas  de  tératologie,  par  Kundrat.  {Soc.  de  méd.  de  Vienne,  9  avril.)  —  Sur 
un  monstre  cyclocéphalicn  du  genre  rhinencéphale,  par  Cu.  Ok^iBRRE. 
{Soc,  de  biologie,  10  avril.) 

Mort.  —  Sur  la  cause  de  la  mort  naturelle  ou  physiologique,  par  Oazala. 
{Thèse  de  Paris,  24  juin.) 

Muscle.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  contraction  musculaire  chez  les 
invertébrés,  par  de  Varigny.  {Thèse  delà  fac,  des  sciences,  Paris.)  —  Ex- 
périences sur  les  propriétés  physiques  des  muscles,  par  Waltbr  Kilner. 
{St-Thomas"s  hosp.  Rep.,  XIV,  p.  43.)  —  Production  de  chaleur  dans  les 
muscles,  par  d'AnsoNVAL.  {Soc.  de  biologie,  13  mars.)  —  Anomalies  des 
muscles  et  des  nerfs,  par  Debierrk.  {Soc.  de  biologie,  10  avril.)  —  Des 
amyolrophies  primitives  ou  myopathies  atrophiantes  progressives,  par 
CoNTi.  (Annali  aniversali  di  med.,  mai.)  —  Etude  de  la  dégénérescence 
hyaline  des  libres  musculaires  lisses,  par  Kudolf  Beneke.  (Arch.  f,  paib. 
Anat.  u.  phys,,  XCIX,  H.  1,  p.  71.; — Atrophie  musculaire  d*origine  céré- 
brale avec  intégrité  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  et  des  nerfs  mo* 
leurs,  par  Babinski.  (Soc.  de  biologie,  20  fév.) 


N 


Nerf.  —  De  quelques  anomalies  nerveuses  et  en  particulier  d*une  anomalie 
dans  la  distribution  du  nerf  radial«  par  Debierrb.  (Société  de  biologie^ 


Digitized  by 


Google 


780  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

28  novembre  1885.)  —  Recherches  relatives  à  Tinfluence  des  nerfs  sur  It 
production  de  la  lymphe,  par  Lbwaschbw.  (Acad.  des  sciences,  28  juin.) 

—  Note  sur  l'action  gustative  de  la  corde  du  tympan  et  sur  l'origine  rédle 
de  ce  nerf  (trijumeau),  par  Gley.  (Soc,  de  biologie,  13  février.)  —  De  Fae- 
tion  réflexe  du  nerf  sciatique  sur  la  glande  sous-maxillaire  (elle  cesse 
après  la  section  de  la  racine  bulbaire  du  trijumeau),  par  Glet.  (Ibid., 
20  février.)  —  De  Teffet  des  exeltations  du  nerf  vague  chez  les  anîmanx 
aneslhésiés  par  le  chloroforme  ou  par  injection  intraveineuse  d'hydrate 
de  chloral.  Différence  d'effets  produits  sur  la  pression  vasculaire  et  les 
battements  du  cœur  parles  excitations  des  deux  nerfs  vagues,  parLAFFOKT. 
(//>/</.,  il  avril.)  —  Inhibition  générale  provoquée  chez  les  animaux  chlo- 
roformés par  les  excitations  du  nerf  pneumo-gastrique  intact,  par  Laffoîit. 

—  (lbid,y  20  mars.)  —  Sur  un  phénomène  physique  analogue  à  la  conduc- 
tibilité nerveuse,  par  d*Ar80nval.  (Ibid.,  S  avril.)  —  Panalysie  complète 
du  trijumeau  droit,  par  Markob.  (N.  York,  sarg.  Soc.,  28  avril.)  —  Note 
sur  cinq  cas  de  névrite  multiple,  par  Masius  et  Francotte.  (Bull,  de 
FAcad.  de  méd.  de  Belgique,  n*  8.)  —  Fait  de  névrite  multiple,  par 
S.  EuLAu.  {Berlin,  klin.  Woch.,  n«  6,  p.  93,  8  février.)  — -  Contribution  à 
rétude  des  névrites  multiples,  et  de  quelques  affections  spinales,  par 
Pétrone.  (Arcbivio  ital.  per  le  malade  nervose^hsc,  5et6, 1885.) — Note 
relative  à  l'existence  de  la  névrite  segmentairepériaxile,  par  Gombaot-t.  (Pro- 
grès médical^  5  juin.)  —  Névromes  multiples  du  plexus  brachial  chez  une 
femme  de  30  ans,  pris  pour  des  tumeurs  ganglionnaires  du  cou  :  opératioa, 
mort  de  méningite  spinale,  par  T.  Gravasse.  (Boy.  med.  obir.  Soc;  Brit. 
med,journ.j  p.  1110,  juin.)  —  Paralysie  du  bras  consécutive  à  des  lésions 
des  troncs  nerveux,  par  Alex.  Mac  Aldowie.  (Braio.  p.  28^,  juillet.)  — 
Sciatique  guérie  par  le  zinc  et  le  platine,  par  Moricourt.  (Gaz.  des  bâp., 
3  juillet.)  —  Fibrosarcome  du  nerf  médian,  par  Mac  Burnet.  (New  York 
surg.  Soc,  15  avril.  —  Prolifération  du  bout  supérieur  du  nerf  médian  sec- 
tionné, avivement  des  deux  tronçons,  réunion  et  régénération  tardive  du 
nerf,  par  Tillaux.  (Gaz,  des  bôp.,  19  juin.)  —  De  la  suture  des  nerfs,  par 
Cerné.  (Normandie  médicale,  1^'  juillet.)  —  Élongation  du  nerf  facial,  par 
Keen.  (Americ.  surg.  Assoc,  30  avril.) 

Nenreux  (Syst.).  —  Des  cellules  nerveuses  périphériques  du  système  nerveux 
viscéral  des  crustacés,  par  G.  Roucu.  (Soc,  de  biologie,  23  janv.)  —  Valeur 
du  phénomène  du  genou  (réflexe),  dans  le  diagnostic  des  maladies  du  sys- 
tème nerveux,  par  Zbnner.  (Med.  News,  5  juin,  p.  632.)  —  Cas  de  lésions 
fonctionnelles  et  organiques  du  système  nerveux  à  la  suite  de  traumatisme^, 
par  G.-L.  Walton.  (Boston  med.  surg.  journ,,  4  février.) 

Névrose.  —  Leçon  sur  les  névroses  utérines,  par  Graily  Hewitt.  (Brit. 
med.  journ.,  p.  4056,  juin.)  —  Du  rôle  deThérédité  dans  les  névroses,  par 
Eloy.  (Union  médicale,  l«'-4  mai.) 

Nez.  —  Guide  pour  Texamen  du  nez  avec  remarques  sur  le  diagnostic  des 
cavités  nasales,  par  Greswell  Baber.  (In-12,  Londres,)  —  I^  cause  des 
déviations  de  la  cloison  nasale,  par  Baumoartbn.  (Deutcb.  med.  Woeh., 
n»  22.)  —  Opérations  dans  deux  cas  de  déviation  de  la  cloison  du  nez,  par 
Roux.  (Revue  méd.  Suisse  romande,  VI,  p.  189,  avril.)  —  Emploi  de  U 
sauge  officinale  dans  le  traitement  du  catarrhe  nasal,  par  Haybs  Agmw. 
(Tberapeutic  Gazette,  n«  1,  p.  H.)  —  Coccus  dans  les  sécrétions  nasales 
de  rozène,  par  KLAyANN(i4/y5r.  med.  Cent.  Zeit.,  no67,  1885.)— De  Tozène  et 
des  rhiniles  fétides,  par  deCaiipos  Salles.  (Tbèse  de  Pans,  26  juillet.)— 
Emploi  de  Tessence  de  térébentlûiie  dans  Tozène  des  scrofuleox,  par  Ma- 
UiCRiDA  (Gaz,  degli  ospitali,  1  mars.)—  Cas  d'éternuement  hystérique  guéri 
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par  le  passage  dans  les  fosses  nasales  d'un  courant  continu,  par  S.  Sous 
Cohen.  (Americ.  laryng.  Associât,  29  mai.)  —  Dépendance  fréquente  des 
maladies  de  l'oreille  du  catarrhe  nasal,  par  G.  Burnett.  {Med.  News, 
10 juillet.)—  Les  affections  delà  muqueuse  nasale  dans  leurs  rapports 
avec  l'asthme;  les  applications  de  la  chii-urgie  du  nez,  par  M.  Brksgkn. 
(Deutch.  med.  Woch.,  n*  22.)  —  Relations  entre  les  névroses  ré- 
flexes et  les  maladies  du  nez  et  de  la  gorge,  par  Sghmiegelow.  {Aord. 
wed.  Ark,,  n*  b,  1885.)  —  Observation  sur  Torigine  et  le  traitement 
de  la  maladie  appelée  asthme  des  foins  f^coryza  vaso-moteur  périodique), 
par  John  N.  Mackbnzib.  {Transact.  of  tbe  med.  faculty  of  Maryjandy  1885.) 
--De  la  toux  nasale  réflexe,  par  Greswbll  B\ber.  {The  Practitioner, 
juillet.)  —  Quels  sont  les  cas  de  catarrhe  nasal  qui  réclament  un  traitement 
chirurgical,  par  Ricb  {Amène.  laryng.  Associalioa,  29  mai.)  —  Nouveau 
procédé  pour  Texlirpation  des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal, 
par  LocvENBERo.  {Progrès  médical^  22-29  mai.)  —  Nouvel  instrument 
pour  opérer  les  végétations  adénoïdes  de  Tespace  naso-pharyngien,  par 
J.  GoTTSTBiN  (sorte  de  bistouri  fenêtre).  (Berlin,  kiin.  Wocli.,  n*  2,  p.  25, 
11  janvier.)  —  Restauration  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  voûte  palatine 
et  du  nez,  par  Delorme.  (Semaine  méd.,  19  mai.)  —  Polype  muqueux  de 
l'antre  d'Higmore,  saillant  dans  les  fosses  nasales,  par  B.  Baginskt.  (Ber» 
lin.  klin.  Woch.,  n<»  11,  p.  276,  26  avril.)  —  Observation  de  rhinosclérome 
par  SiDNEY  Davibs.  (Brit.  med.  journ,^  p.  1020,  mai.) 

NouTean-nè.  —  Deux  cas  d'hémorragie  intracranienne  chez  des  nouveau- 
nés,  par  Parthidgb.  {New  York  obst.  Soc.,  16  mars.) 

Nutrition.  —  De  Tentraînement  des  déchets  organiques  incomplètement  oxy- 
dés, par  Alb.  Robin.  {Gaz,  médic.  de  ParM.,  3  juillet.) 


Obésité.  —  Stérilité  par  obésité ,  grossesse  après  diminution  de  20  kilo- 
grammes. Accouchement,  par  Brondbl.  [Bull,  de  tbérap..  30  avril.)  —  Sur 
le  traitement  de  l'obésité,  par  Constantin  Paul.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux^ 
12  mai.) 

Occlusion  intestinale.  —  Invagination  de  la  partie  supérieure  du  jéjunum 
datant  de  21  mois,  mort,  par  Goodhart.  {Brit.  med.  journ.^  p.  444,  mars.) 
Traitement  de  Tinvagination  intestinale,  par  Weinlechner.  (Soc,  des  méd. 
de  Vienne,  2  avril.)  —  Rétrécissement  de  l'intestin  gi*èle ,  laparatomie, 
guérison  avec  un  anus  artiOciel,  par  Curbton  et  Eddowrs.  {Brit.  med. 
journ.j  p.  167,  juillet.)  —  Un  cas  d'étranglement  interne  (Étranglement  dû 
à  une  péritonite  limitée,  pris  pour  une  hernie  à  cause  d'une  tumeur  du 
volume  d'un  œuf,  située  au-dessus  du  ligament  de  Poupart),  par  J.  Bell. 
{Edinb.  med.  Journ.,  p.  911,  avril.)  —  Sur  un  cas  d'obstruction  intestinale, 
par  Tr^lat.  {Progrès  médical,  8  mai.)  —  Note  sur  un  cas  d'étranglement 
intestinal  interne,  par  BérengerFéraud.  (Bulletin  de  thérapeutique, 
30  avril.) 

Œil.  —  Du  développement  et  de  Tintensité  de  la  cécité  en  Russie  et  distribu- 
lion  des  aveugles  dans  les  diverses  provinces  de  Tempire,  par  SKREBrrzKY. 
(St'Petersb.  med,  Wooli.,  n«  4.)  —  De  la  cécité  en  Italie,  par  Gorradî. 
(Annali  universaJi  di  med.,  mars.)  —  Traité  d'optique  physiologique,  par 
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Helmholtz.  (2*  édit.,  Hambourg,)  —  Des  amblyopies  toxiques,  par  Berg- 
MEisTER.  (In-8«,  Vienne.)  —  Maladies  des  yeux  et  ophtalmoscopie,  par 
ScHuiDT-UiMPLER.  (2*  édit.  BrunswJch.) —  La  lumière  électrique  et  l'œil, 
par  Hermann  GoHN.  {Berlioer  klJn,  Woch.^  n^  12,  p.  187,  22  mars.)  —  Note 
sur  un  nouveau  signe  ophtalmoscopique  des  lésions  de  nutrition  des  oi^ 
ganes  profonds  de  l'œil,  par  Giraud-Teulon.  {BulL  de  FAc,  de  méd,,  XV, 
n®  22.)  —  Du  champ  de  fixation  monoculaire,  par  Kahn.  (  Thèse  de  Paris, 
87  juillet.)  —  Phénomènes  subjectifs  dans  les  affections  oculaires.  La  di- 
plopie  binoculaire  et  monoculaire»  par  Georgb-â.  Berry.  {Edinb,  med. 
Journ,y  p.  722,  février.)  —  Sur  l'insuffisaoce  du  pouvoir  de  converKenee, 
par  Landolt.  (17*  Congrès  d'opbt.,  à  Heidelberg^  1885.)  —  Constatation 
rapide  de  l'astigmatisme  par  les  images  cornéennes,  par  Chauvel.  {Arch. 
.  méd,  miliCf  16  mai,  p.  357.)  —  I^a  perception  entoptique  de  la  force  cen- 
trale, par  WoLFFBERG.  (Arch.  of  opbtbaJw.,  XVI,  1.)  —  Alropine  et  ésè- 
rine  eu  ophtalmologie,  par  W.  Thompson.  (Journ.  of  Amer,  med.  Ass., 
3  avril,  p.  365.)  —  Conseils  populaires  pour  la  conservation  de  la  vue,  par 
Katz.  {Berlin,)  —  Sur  les  colobomes  kystoïdes  du  globe  oculaire,  par 
EwETZKT.  {Westnik  opbtalmos,^  mars.)  —  Un  cas  d'amaurose  passagèi^ 
sans  lésion  apparente,  par  Magnus.  (Klin.  MonatsbL  f.  Angenbeillc.,  fé- 
vrier.) —  De  la  névrite  optique  rhumatismale,  par  Roi.  (Thèse  de  Paris, 
22  juillet.)  —  Considérations  cliniques  sur  les  rétractions  musculaires  con- 
sécutives aux  paralysies  oculaires,  par  D^henns.  (Union  médicale,  H  mai.) 

—  Névrite  optique  double  après  hémorragie  cérébrale,  par  Bristowk. 
{Opbt,  iSoc  11  mars.)  —  Névrite  optique  et  condylome  de  l'iris  ti*ailés  par 
les  injections  de  peptonate  de  mercure.  Guérison,  par  Gillet  de  Grand- 
mont.  (Reeneil  d*opbtaIm,,  avril.)  —  Ophtalmoplégie  externe,  par  Suckllng. 
(Brit,  med.  journ,y  ^,  1022,  mai.)  —  Causes  et  marche  de  Tatrophie  du 
nerf  optique,  par  Peltesohu.  {Centralbl,  f,  prakt,  Augenheilk.,  février  et 
mars.)  —  Huit  cas  d'hémianopsie,  par  Seguin.  (As soc.  of  americ.  pbysi- 
cians,  18  juin.)  —  Prophylaxie  de  Tophtalmie  purulente  des  nouveau-nés, 
par  Fano.  (Journ.  d'oculist.,  juin.)  —  De  la  prophylaxie  de  l'ophtalmie 
des  nouveau-nés,  par  Durand,  (ln-4*»,  Bordeaux.)  —  Pathogénie,  pro- 
phylaxie^ traitement  abortif  de  Tophtalmic  purulente  des  nouveau-nés,  par 
Bordé.  (Biv.  clin,  di  Bol.^  n<*  5.)  —  L'iodol  eu  thérapeutique  oculaire,  par 
Trousseau.  (Union  médicale^  22  mai.) —  Un  cas  de  guérison  d^inflammation 
sympathique  sans  énucléation  préalable,  par  Hoffmann.  (Klin.  MonatsbL 
f,  prakt.  Augenheilk. y  Siwril.) —  Un  cas  d'hémorragie  artérielle   pendant 

-  Fénacléation  de  l'œil,  par  Meyer.  (19*  Congrès  d'opht.^  Heidelberg,  1885.) 

—  Sur  les  différents  procédés  d'énucléation,  d*exentération  et  d'amputation 
du  globe  oculaire  et  sur  leur  valeur  respective,  par  Routier.  (ln4o,  Bar* 
deaax,)  -*-  Énucléation  avec  transplantation  et  réimplantation  des  yeux, 
par  C.  May.  (Med,  Record,  N.  York^  29  mai.)  —  Du  traitement  chirurgical 
de  Tophtalmie  sympathique  au  moyen  de  Ténervation,  par  Colon na.  (  TZiés^ 
de  Paris,  5  juin.)  —  Deux  opérations  avec  Télectro-aimant  de  Jauy,  par 
Norris.  (Deutsche  med,  Wocb.,  n»  22.) 

(Esopliage.  —  Sur  le  développement  do  l'œsophage,  par  de  Meuron.  (AcaJ, 
des  sciences,  15  juin.)  -^  Du  rétrécissement  spasmodique  de  l'œsophage, 
par  Pflimlw.  (Thèse  de  Paris,  8  juillet.)  —  Un  cas  de  rétrécissement  de 
l'œsophage,  par  Bovet.  (Union  médicale,  %1  mah)  —  Des  varices  de  rœso- 
phage  dans  les  troubles  de  la  circulation  porte,  par  Longuet.  (Union  mè^ 
dicalcn  13  mai.)  —  Des  diverses  variétés  de  rétrécissement  de  l'œsophage, 
par  Barhal.  (Thèse  de  Paris,  23  juillet.) 

Ongle.  —  Traitement  chirurgical  de  l'ongle  incarné,  procédé  nouveau,  par 
oTOGQUART.  (Joum,  de  la  Soc,  des  se,  méd.  Bruxelles,  1885.) 
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Orbite.  —  De  Temphysème  de  l'orbite,  par  Marcus.  {Deut,  Zeit.  t.  Chir,^ 
XXIII,  1  et  2.)  —  Un  cas  de  sarcome  de  Torbite  et  de  Tuvée,  par  Babuiilsr. 
{Klin.  MouatsbL  /*.  AugenheiJk,,  janvier.) —  Un  cas  de  sarcome  malin  rapi- 
dement développé  dans  Torbite,  par  Hirscubero  et  Birnbacukr.  (Ceatralb,  f, 
pvakt,  Augenbeilk.y  mars.)—  Tumeur  de  Tantre  d'Highmore  et  de  Torbite, 
par  PooLEY.  {Med,  News,  5  juin.)  —  Kyste  dermo'îde  de  la  région  orbi- 
taire  interne  gauche,  par  Polaillon.  {Union  médicale,  i^  juin.)  —  Des 
plaies  pénétrantes  avec  corps  étrangers  deTorbite,  par  Bonand.  (Thèse  de 
Paris,  il  juin.) 

Oreille.  —  L'organe  de  l'ouïe,  par  Tapani.  (Annali  universali  di  med.,  mars.) 
—  De  la  trompe  d*Eu8tac]ie  du  tapir  et  du  rhinocéros,  par  Zuckbrkandl. 
{Archiv  fUr  Ohrenh.,  XKII,  3,  4,  p.  222.)  —  Appareil  pour  mesurer 
l'acuité  auditive  ou  acoumètre  à  entre-courant,  par  d'Arsonval.  {Soc,  de 
biologie,  3  avril.)  —  De  la  durée  de  l'excitation  sonore  nécessaire  à  la  per- 
ception, par  Gbllé.  {Ibid.,  30  janv.)  —  Fatigue  de  l'accommodation;  arrêt 
de  l'accommodation  ;  intermittence  de  la  sensation  sonore  à  la  limite  de 
perception,  par  Gbllé.  {Ibid,,  6  fév.)  — A  propos  des  fonctions  des  canaux 
semi-circulaires,  par  W.  Kiesselbach;  idem,,  par  J.-L.  Eckert.  {Corresp. 
Blatt  fûrschw.  Aerzte,  15  mai.)  —  Quelques  formes  rares  des  bourdonne- 
ment d'oreilles,  par  Turnbull.  {Therapeutic  Gaz,,  15  mars.)  —  Un  cas  de 
bruits  objectifs  dans  les  deux  oreilles,  par  A.  H.  Bakbr.  {Zeiischrift  far 
Ohrenb,^  XIV,  34,  p.  237.)  —  Rupture  des  deux  membranes  tympaniques 
doubles  avec  ébranlement  labyrinthique,  par  G.  Kbllbr.  {Monatschr.  far 
OArcfl A.,  1,1 885.)—  Retour  subit  temporaire  de  l'ouïe  dans  un  cas  de  surdité 
totale  datant  de  21  ans,  par  Basil  Norris.  {Zeit.  fur  Ohrenb,,  XIV, 
4,  p.  236".)  —  Fracture  du  conduit  auditif  externe  par  contre-coup,  avec 
déchirure  étoilée  de  la  membrane  tympanique.  Guérison,  par  G.  Williams. 
{Ibid.,  XIV,  3,  4.  p.  2îi0.)  —  Abcès  du  cervelet  compliquant  une  otite 
moyenne  suppurée.  Propagation  par  le  nerf  facial ,  par  Heiuiann 
RoTHUOLZ.  (Ibid,,  XIV,  3,  4,  p.  184.)  —  Otite  moyenne  chronique  suppu- 
rée avec  complication  intracranienne.  Double  névrite  optique.  Guérison 
complète,  par  John  Fulton  (Ibid.,  XIV,  3,  4,  p.  218.)  —  Deux  cas  de  carie 
du  rooher  avec  remarques  sur  Touverture  précoce  de  l'apophyse  mastoïde, 
par  G.  Williams.  (Ibid.,  XIV,  3,  4,  p.  232.)  —  Traitement  de  la  suppura- 
tion de  la  caisse,  par  Miot.  [Ann,  des  mal.  de  Foreille,  juillet  )  —  Garie 
aigoô  'du  rocher  droit  avec  hémorragie  du  sinus  pétreux  supérieur ,  chez 
un  diabétique;  mort,  par  Kuhn.  (Corresp.  Bl,  f,  achw,  Aerzte,  XIV,  n»  12.) 
Note  sur  le  traitement  de  la  suppuration  de  la  caisse  par  des  instillations 
de  sublimé  1/2  0/00,  par  Dooardin.  (Rev,  de  laryngol,  1  juin.)  —  Huile  de 
gaulthérine  et  courant  électrique  dans  le  catarrhe  chronique  de  l'oreUle, 
par  A,  N.  Shotwbll.  (Therapeatic  Ga^e^ie,  juillet,  IX,  n»  1,  p.  451.)  —  Ëxos- 
toses  pédiculées  du  méat  auditif,  par  Nicolas.  (Rev.  méd,  Suisse  romande, 
IV,  p.  850.) —  Un  petit  forceps  pour  enlever  les  corps  étrangers  de  l'oreille 
et  du  nei,  par  A,  Gote.  {Zeitscbrilt  far  Obrenh.,  XV,  p.  167.)  —  Modifi- 
cation du  cathéter  de  la  trompe,  par  H.  Liifoo  Fbrquson.  (Ibid,,  XIV,  2,  3, 
p.  240.) 

Organismes  inférieurs.  <-«>  Les  bactéries  et  leur  rôle  dans  l'anatomie  et  l'histo- 
logie pathologique  des  maladies  infectieuses,  par  Gornil  et  Babés  (In-9**^ 
t»  édit.  Par/5.)— Maladies  infectieuses,  par  Gantani.  (//  J/orgra^r/ji,  janvier.) 
«—  Les  microbes  et  les  maladies  infectieuses,  par  Grillbt.  (Giorn.  int, 
délie  se.  med.,  n*  1.)  —  Étude  sur  quelques  points  de  bactériologie,  par 
Whittakbr.  (Journé  amer.  med.  Assoc,  15  mai,  p.  hb^,)  —  Microbes,  pto- 
maïnes  et  maladies,  par  Brieobr  ;  traduit  par  Bousst  et  Wimtbr.  (In-18^, 
Paris,)  —  Leçons  sur  les  bactéries,  par  db  Bart,  traduit  de  Wasskrsug. 
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(In-8*,  Paris,)  —  Du  parasitisme  microbien  latent,  par  Jaubert.  (Thèse  de 
Paris^  22  juillet,)  —  Notes  de  bactériologie,  par  Sternbero.  (Med.  News^ 
19  juin.)  —  La  filtration  des  microbes,  par  Vallin  (Rev.  d*byg.y  Vlïl,  n»6.) 

—  Étude  des  bactéries  des  maladies  chiinirgicales,  par  Ernst.  {Amerie. 
8urg.  Assoc,^  29  avril.)  —  Les  maladies  parasitaires  et  les  actions  intra- 
cellulaires, par  Metschnikoff.  (Rev,  scientif,^  29  mai.)  —  De  la  richesse 
en  bactéries  des  eaux  d'essangeage,  par  Miquel.  (Rev.  d*hyg,^  Vllf,  n*5.) 

—  Des  variations  horaires  des  bactéries  aériennes,  par  le  même.  (Ibid,)  — 
Recherches  sur  la  nature  des  champignons  de  la  bouche,  par  Stuhff. 
{AfûDchener  àrztl.  Int.'BL  i885,  n*>44.)—  Idem,^  par  KLBypERKR.  (Cenlral- 
blatt  f,  klin,  Med,,  1885,  n**  50.)  —  Sur  un  champignon  développé  dans  la 
salive  humaine,  par  Gaufpk.  (Acad.  des  se,  24  mai.)  —  Des  bactéries  intes- 
tinales des  enfants  à  la  mamelle,  par  ëscuerich.  (ln-8<^,  Stuttgart.)  — 
Influence  du  magnétisme  sur  Torientation  des  colonies  microbiennes,  par 
R.  Dubois.  (Soc.  de  biologie ^  20  mars.)  —  Relations  vitales  des  micro-or- 
ganismes avec  les  éléments  des  tissus,  par  Sims  Woodhsad  et  W.  Hajib. 
(Journ.  of  anat,  and  physiol.^  oct.  1885.)  —  Quelques  bactéries  produisant 
du  gaz  dans  le  tube  digestif,  leur  sort  dans  l'estomac,  leur  réaction  sur 
divers  éléments,  par  Miller.  (Deutsche  med.  Wocb.^  n»  8,  p.  111.)  —  Péri- 
cardite  llbrineuse,  méningite  cérébro-spinale  et  pneumonie  déterminées 
par  le  pneumococcus  sans  pneumonie  lobaire  coïncidante  ;  influence  pro- 
bable du  pneumococcus  sur  la  production  d'autres  maladies»  par  Nbttbr. 
(Soc,  aaat.^  19  mars.)  —  Sur  révolution  et  les  transformations  du  champi- 
gnon du  pityriasis,  par  Gosseun.  (Gaz,  bebdom.y  1  mai.)  —  Le  bacille  de 
la  balano-posthite,  par  Mannino.  (Uiugrassia,  n<»  5,  1885).  —  Idem,^  par 
de  Luca.  (Gaxz.  degli  ospit,^  n«  âl.)  —  Maladie  pyocyaniqne,  par  Cuarrin . 
(Soc,  de  biologie^  21  nov.  1885.)  —  Recherches  sur  le  bacille  du  jéqnirity, 
par  Nicolas,  (in-4*,  Montpellier,)  —  Les  bacilles  du  rouget,  par  Pampouki 
(confirmât,  des  travaux  de  Lœffler  et  ScHun).  (Arcb,  de  phys,^  i  janv.) 

—  Nouvel  appareil  pour  le  dosage  des  bactéries  atmosphériques, par  Paw- 
lowsKT.  —  Idem,^  par  Hessb.  (BerL  klin,  Woch.,  25  mai  et  15  juin  1885.) 

Os.  —  Quelques  variations  dans  le  squelette  de  l'homme,  par  Arbutrmot 
Lanb.  (Journ,  ofanat,  and  physioL,  aiwii,)  —  Note  sur  un  arrôtde  développe- 
ment en  longueur  de  l'humérus,  par  Collignon. ( J^u//.  soc,  cTanf /trop, n*l.) 

—  Recherches  sur  la  pigmentation  des  os  du  poi*c,  par  Tappkinkr.  (Cen* 
tralblatt  f,  d.  med,  WissenscZi.,  n»  17,  avril.)  —  Des  portes  d*entrée  de 
l'ostéomyélite,  par  Atala.  (Thèse  de  Paris,  80  juin.)  —  De  Tostéo myélite 
de  l'os  iliaque,  par  FumnY.  (Thèse  de  Paris ,  15  juillet.)  ^  Sur  l'ostéo- 
myélite, par  Stocker.  (Correspondenz-Blatt  f,  scbweizer  Aerzt,  n»  9, 
p.  242,  1  mai.)  —  Ostéite  déformante,  par  Wartel.  (Gaz,  méd,  de  Paris, 
29  mai.) — Ostéosarcome  de  Thumérus;  amputation;  guérison,  par  Dubrukil. 
(Gaz.  méd.  de  Paris j  22  mai.)  — Ostéosarcome  des  c6tes;  adhérence  an 
diaphragme.  Blessure  de  ce  muscle  pendant  l'ablation  de  la  tumeur.  Gué- 
rison,  par  Humbbrt.  (Rev.  de  chir.^  10  avril.)  —  Suture  osseuse  à  fil  perdu 
à  l'aide  du  crin  de  Florence,  par  Paul  Bioo.  ((Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 
l"  juin.)  —  Ostéotomie  du  fémur,  par  W.  Spicer.  (St^Barth,  hosp.  rep., 
XXI,  p.  65.)  —  Ostéoclasie  du  fémur  pour  i*emédier  à  une  ditîormité  due  à 
un  cal  vicieux,  par  Owbm  Lankestbr.  (St-Barth,hosp,  rep.,XXI,  p.  68.)  — 
Exostose  épiphysaire  à  la  partie  supéro-interne  du  fémur,  par  SrareoN. 
(N'York  surg.  Soc,  15  avril.)  —  Deux  cas  d'exostose  du  fémur  avec 
bourse  séreuse  ;  extirpation,  par  Jacques  L.  Revbrdin  et  Albert  Mator. 
(Revue  médic,  Suisse  romande,  VI,  162,  mars  1886.)  —  Un  cas  d'ostéoma- 
lacie  chez  l'homme  avec  fractures  spontanées,  par  James  Riobt.  (Brit, 
med,  journ.,  p.  14,  juillet.) 

Ovaire.  "—  Sur  les  connexions  embryogéoiques  des  cordons  médullaires  de 
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Tovaire  avec  les  tubes  du  corps  de  Wolff  et  leur  homologie  avec  les  tubes 
sëminifèree  chez  les  mammifères,  par  IuAulani^.  {Soc,  de  biologie^  20  mars.) 
—  Note  sur  une  variété  intéressante  de  kyste  ovarique,  par  Terrillon. 
(Ann,  de  gynécoL^  juin.)  —  Kyste  multiloculaire  de  Fovaire  à  contenu 
liquide  transparent  ;  ovariotomie  guérison  ;  valeur  sémiologique  du  con- 
tenu des  kystes,  par  Tillaux.  (Ann,  de  gynécoLy  juin.)  —  Des  kystes  mu- 
coïdes  de  Tovaire,  par  Poupinel.  {Rev.  de  chir.^  10  juin.)  — Accouchement 
et  kyste  de  l'ovaire,  par  Hbrrgott.  {Ann.  de  gynécoL,  juin.)  —  Kyste  mul- 
tiloculaire de  Tovaire  droit,  petits  kystes  de  la  trompe  de  Fallope,  mort 
par  volvulus  intestinal,  par  Le  Bec.  (Gaz,  des  hôp.,  27  juillet.)  —  Kyste 
multiloculaire  de  Tovaire  énorme,  adhérences  de  l'utérus,  tuberculose  pul- 
monaire, hypertrophie  cardiaque,  par  Hardt.  {Gaz.  des  bôp.y  10  juin.)  — 
Évacuation  d'un  kyste  de  l'ovaire  par  l'intestin,  par  Radclipke.  {Med. 
NewSj  16  mai.)  —  De  la  torsion  du  pédicule  des  kystes  de  l'ovaire,  par 
Parizot.  {Thèse  de  Paris^  17  juin.) —  Sur  les  déplacements  herniaires  des 
kystes  paraovariques,  par  Christbn.  {Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  —  Sur 
la  malignité  des  kystes  de  l'ovaire,  spécialement  des  kystes  glandulaires', 
par  B.  ScHLEGTENDAL.  {Berlin,  klin.  Woch,^  11  et  18  janvier.)  —  Tumeur 
végétante  des  deux  ovaires  :  corps  fibreux  de  l'utérus,  etc.,  parQuÊNu.  {Rev. 
de  chir.^  10  avril.)  —  Myxome  de  l'ovaire,  par  Nbtzel.  {Nord.  med.  Ark.^ 
n«  5,  1885.)  —  Hématome  de  l'ovaire  avec  trompe  adhérente,  par  Kellt. 
(Obst.  Soc.  of  Pbilad.j  4  fév.)  —  Remarques  cliniques  sur  une  quatrième 
série  de  25  ovariotomies,  par  Terrier.  {Bev.  de  chir.^  10  mars.)  —  Cas 
d'ovariotomie  chez  une  aliénée,  par  Pbrgt  Smith.  {Journ.  of  mental  se, 
juillet,  p.  224.)  —  Ovariotomie  pendant  la.  péritonite  aiguë  ou  chronique, 
par  MuNoé*  {GynecoL  soc.  of  Baltimore,  9  mars.)  —  Petit  kyste  ovarique 
avec  hémorragie  dans  la  cavité,  simulant  une  hémato-saipyngite  ;  ovario- 
tomie, guérison,  par  Hunter.  {Obst.  soc.  N.  York  y  4  mai.)  —  Double 
kyste  papillaire  des  ovaires,  laparatomie,  guérison ,  par  Lee.  {Obst,  Soc. 
N.  Yorky  4  mai.  )  —  Deux  ovariotomies  chez  la  même  malade,  par 
Ransohoff.  {Americ.  med.  Assoc,^  28  avril.)  —  Kyste  multiloculaire  de 
l'ovaire.  Ovariotomie,  par  Terrier.  {Union  médicale,  18  mai»s.)  —  Ovario* 
tomie  double,  guérison,  par  Blum.  {Arch.  de  méd.^  mars.) 


Palais.  —  Sur  un  procédé  expérimental  très  simple  pour  constater,  chez  le 
chien,  le  jeu  fonctionnel  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers  dans  le  second 
temps  de  la  déglutition,  ou  temps  pharyngien,  par  Labordb.  {Soc.  de  biolo- 
gie^ 1^  mai.)  —  La  question  de  l'hémorragie  après  l'uvulotomie,  descrip- 
tion d'un  instrument  pour  l'arrêter,  par  Cjuiroll  Morgan.  {Amerio.  laryng. 
Assoc,  28  mai.)  —  Exemple  de  blessure  rare  de  la  cavité  buccale;  perfo- 
ration de  la  voûte  palatine  osseuse,  par  un  bout  de  cigare  en  os,parGoTTL. 
Kruse.  {Centralbl.  BL  f.  schweizer  Aerzte,  n*  7,  p.  186,  l*»  avril.)  — 
Des  opérations  plastiques  sur  le  palais,  par  Peth*.  (Union  médicale, 
13  avril) 

Pancréas.  —  Diagnostic  des  kystes  du  pancréas,  par  Salzer.  (Zeit.  f. 
Heilk.,  VII.)  —  Ectopie  congénitale  de  la  tête  du  pancréas  et  gastrectasie 
consécutive,  par  S.  Cegghinx.  (Bassegna  di  se.  med.y  I,  n»  7.) 

Pansement.  —  De  la  tourbe  comme  agent  de  pansement,  par  Redon.  {Arch. 

QUATORZiàMB  ANNÉE.  —  T.    XXVllI.  50 
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méd,  mîL^  16  juin,  p.  433)  —  De  la  pAte  de  bois  sublimée  coBune  panse- 
ment antiseptique,  par  Karstrom  .  {Nord.  med.  Ark.,  4886,  n*  16.) 

Papillome.  —  Traitement  des  végétations  par  la  teinture  de  tuya  occidenlalis, 
par  Paul.  (Soc.  de  thérap.  9  juin.) 

Paralysie.  —  Paralysie  vaso-motrice  symétrique  des  deux  mains,  par  Potaw. 
{Gaz,  des  hop.,  29  mai.)  —  Observation  de  paralysie  atrophique  juvénile 
des  extrémités,  par  Joffroy.  [Soc,  méd.  des  hôpitaux,  5  mai.)  —  Sur  une 
nouvelle  espèce  de  paralysie  locale  ou  générale,  avec  ou  sans  altération 
des  sens  et  de  la  sensibilité  générale,  par  Brown-Séquard.  (Soc.  de  Bio- 
logie, 20  mars.) —  Des  déformations  de  la  main  dans  la  .maladie  de  Par- 
kinson,  par  Siotis.  (Thèse  de  Pari>,  15  juillet.)  —  De  la  paralysie  de  Landry, 
par  WooD.  (Phi lad.  neurol.  Soc,  22  mars.)  —  Des  paralysies  consé- 
cutives aux  accidents  de  chemins  de  fer,  par  Onimus.  (Union  médicale, 
6  juin.) 

Paralysie  générale.  —  Rémission  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale, 
par  Larroque.  (Thèse  de  Paris,  1^  juillet.)  —  Nouveau  système  de  lit 
pour  les  déments  paralytiques,  par  Mandino.  (Arch,  di  psichiatria,V\l,  2  ) 

Parotide.  —  Sarcome  de  la  parotide,  extirpation,  Bstule  salivaire,  par  Edouard 
Martin  ;  examen  histologique,  par  Â.  Mayer.  (Rev.  ùiéd.  Suisse  romande, 
p.  97,  février.)  —  Extirpation  de  la  parotide,  par  J.-N.  Thompson.  (Giorn. 
int,  délie  se,  med.,  n°  3.) 

Pathologie.  —  Nouveaux  éléments  de  pathologie  externe,  par  Bouchard,  de 
Bordeaux.  (Tome  I.  Pathologie  externe  générale,  in-8®,  Paris.)  —  Dia- 
gnostic médical,  manuel  des  méthodes  cliniques,  par  Brown.  (In-8%  A  en* 
York.) 

Paupière.  —  Du  trachome,  par  Raehlmann.  (Sammlung klin.Vortr.^  no263.i 
—  Dilatation  cystoïde  des  canaux  des  glandes  sudoripares  augmentée*; 
de  nombre  et  de  volume,  se  présentant  cliniquement  sous  forme  de  xan- 
thelasma  des  paupières,  par  Dessaukr.  (Arch.  f.Ophth,  XXXI,  n^3) — Etuile 
physiologique  et  pathologique  de  rocclusion  des  paupières,  par  E.  Flchs 
(de  Liège).  (Ibid.  n°  2.) 

Peau.  —  De  Tatrophie  linéaire  de  la  peau,  par  Lavbronb.  (Thèse  de  Paris, 
29  juillet.)  —  De  la  sarcomatose  cutanée  généralisée  primitive,  par  Brocq. 
(Gaz,  hebdom,,  14  mai.)  —  Rechei'ches  entreprises  dans  le  but  de  s'assurer 
de  Tabsorption  par  la  peau  humaine  saine  d^une  solution  aqueuse  très  diluée 
d'arséniate  de  sodium  et  d*iodure  de  potassium,  et  de  l'absorption  de  riodc, 
de  sa  teinture  appliquée  sur  la  peau  humaine  saine  et  sur  la  peau  recou- 
verte de  son  épiderme  altéré  par  Tiode,  par  G.-S.  Stas.  {Bail,  de  fAcad. 
de  méd.  de  Belgique,  n«  2.) 

Pellagre.  —  Statistiques  et  considérations  sm*  les  pellagreux  pendant  la  pé- 
riode de  1880-84  dans  le  Manicome  pro¥incial  de  Mombello,  par  Vkrga. 
(Arch.  ital.  per  le  mal.  nervose,  fase.  5  et  6,  1885.) 

Pemphigns.  —  Sur  un  cas  de  pemphigus  aigu,  par  Demme.  [Berlin,  kliu. 
Woch.,  p.  298,  3  mai.) 

Pénis.  —  Amputation  du  pénis  cancéreux  avec  suturo  de  Turèlre  au  périuée, 
par  KuESTER.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n«  19,  p.  315,  iO  mai.)  —  Traitement 
(lu  phimosis  par  la  dilatation,  par  C.  W.  Harwood.  (Boston  med.  journ . , 
28  janvier.) 
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P^ptonmie.  —  Suf  la  pepioaurie  et  sa  patbogénie,  par  GKaKGss.  (  Thèse  de 
Paris,  âd  jiiillet.) 

Périnée.  —  Le  périnée  comme  soutien  ;  méthode  de  périnéorraphie  et  de  col- 
porraphie,  par  Pàlmer,  {Americ.  journ,  of  obstet,^  juillet.) 

Péritonite*  —  Contribution  au  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse,  par 
SuiONiNi,  {Rivista  clin,  di  BoL^  n*»  5.)  —  Péritonite  traumatique.  Mort. 
Anomalie  de  la  veine  cave  et  des  veines  iliaques,  par  Harris.  {Brit,  med. 
Joarn.,  p.  253,  juillet.)  —  Péritonite  périhépatique  enkystée,  suite  de  cho- 
lécystite  calcuteuse.  Mort,  par  Nicolle.  (Gaz.  méd,  de  PariSt  1  août.)  — 
Laparotomie  dans  la  péritonite,  par  Valeraki.  {Gaz,  délie  cliniche^  n*îi, 
1885.)  —  Inflammation  simultanée  de  toutes  les  séreuses  chee  une  jeune 
fille  de  19  ans,  par  Halb  WmxE.  {Brit,  med.  journ. ^  p.  1064,  juin.)  — Des 
tumeurs  végétantes  du  péritoine  pelvien  à  forme  colloïde  ou  myxomateuse, 
par  Péan.  {Semaine  méd.,  9  juin.) 

Pharmacologie.  —  Action  physiologique  des  médicaments,  par  Ni^well 
Martin.  {Med.  News, y  16  mai,  p.  562.)  —  Sur  le  mucilage  des  p^pins  de 
coing  dans  les  collyres,  par  Vicier.  {Gaz.  hebdom.^  25  juin.)  —  Sur  la 
préparation  du  vin  de  quinquina,  par  Vigier.  {Ibid.^  11  juin.)  —  Des 
graines  de  bonduc  et  de  leur  principe  actif  fébrifuge^  par  Hegkel  et 
Schlagdenhaupen.  {Acad,  des  scienùesy  5  juillet.)  —  Les  effets  de  la  caféine, 
par  Langgaard.  {Deutsche  med.  Woch.,  n*  12,  p.  190  et  Soc.  méd,  berli- 
noise.) —  Etude  sur  le  piligan  (lycopodium  saururus),  par  Capdbville. 
{Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  De  Turèthane  au  point  de  vue  de  l'analyse 
ohimique,  par  Jagqubmin.  {Aoad.  des  9e..,  19  juillet.)  —  Action  pàyaiolo- 
gique  des  huiles  de  pyrale  et  de  bouleau,  par  Sampri.  B.  Ablb.  (Thera- 
peutic  gazette^  IX,  n<*  5,  p.  299.)  —  L'essence  de  gaultheria,  par  Wood  et 
Hare.  {Ibid.,  15  fév.)  —  Note  sur  la  papayotine,  par  Jagobi.  {Ibid^  15  mars.) 

—  L'action  physiologique  et  thérapeutique  de  ThydrasUnç,  par  Mays.  {Ibid., 
15  mai.)  —  De  rhamamelis  virginica,  par  Marshall  et  Wood.  (Jbid., 
15  mai.)  ~  Hecherches  sur  la  lanoline,  par  Mortom.  {Philad,  med  Times, 
12  juin.)  —  Sur  la  lanoline,  par  Botmond.  {BulL  de  Thérap.^  15  février.) 

—  De  la  boracine,  par  Thornton  Parker.  {Journ,  of  amer.  med.  Ass.^ 
1<"  mai,  p.  482.)  —  Etude  expérimentale  sur  Taction  physiologique  du  sul- 
fate de  spartéine,  par  Griffe.  {Thèse  de  Nancy,  12  juillet-)  —  De  la  chry- 
sarobine  ou  acide  chi78ophanique  du  commercei  pai*  Godart.  {Thèse  de 
Paris^  23  juillet.)  —  Note  sur  Taction  simultanée  de  Thypnone  et  des  mé- 
langes titrés  de  chloroforme,  par  H.  Dubois  et  L.  Bidot.  {Soc.  de  biologie, 
26  déc.  1885.)  —  Les  digitalines  françaises  et  aUema^des  au  point  de  vue 
des  réactions  chimiques  et  de  la  pureté  des  produits,  par  Th.  Lapon.  {Soc. 
de  biologie,  8  mai.)  —  Note  préliminaire  sur  ractioQ  physiologique  de  la 
pipéridine  ordinaire,  par  (Esgukbr  de  Goningk  et  Pinet.  {Société  de  bio- 
logiCy  1®'  mai.)  —  Sur  l'action  de  Tantipyrine,  par  Blanchard.  {Hev.  méd. 
Suisse  romande,  ib  mû.) — De  la  thalline,  par  Weinstein.  {Wien,  med. 
Blatter,  22  juillet.)  —  Etude  comparative  sur  rac(ion  des  hydrates  de  tri- 
méthyloxéthyl  et  de  triméthylvinylammonium,  par  Gbrvrllo.  {Àrch.  ital. 
de  Biol.y  VU,  fasc,  2,  p.  232.)  —  Mécapisme  physiologique  de  Taction  de 
la  cinchonine,  de  la  cinchonidinc  et  de  la  quinidine,  par  Larordb.  (TV/- 
bune  médicale,  16  mai.)  —  Note  sur  Tactiou  physiologique  de  Pacétophé- 
noue  par  injections  trachéales  chez  les  animaux,  par  Grasset.  {Soc.  de 
bioL,  16  déc.  1885.)  —  Troubles  cérébraux  dus  au  salicylate  de  soude,  par 
J.  Krueg.  (Wien.  med.  Presse,  n?  13,  p.  405.)  —  Sur  les  propriétés  toxi- 
ques du  jéquirity,  par  G.  BvFKiAfii.  {Mediciaa  contemporancay  juin.)  — 
Ûuel<|uos  petits   méfaits   de   racidc  phëuiquc  (dcrmalitos  vosiculouse  ou 
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érysipélateuse),  par  Léon  Gautier.  (Bévue  médic.  Suisse  romande,  VI,  185, 
avril.)  —  L'action  du  bromure  de  nickel,  par  Hare.  (Tberap.  Gai,^ 
15  mai.)  —  lodol,  son  emploi  externe,  spécialement  en  oculistique,  par 
SvQVKT.  (Thèse  de  Paris ,  6  juillet.)  —  De  l'action  emménagogue  de  Tacide 
oxalique,  par  Poulet.  (Gaz,  hebd.,  14  mai.)  —  De  Faction  physiologique 
du  salicylate  de  mercure,  par  G.  Duprat.  (Soc.  de  biologie^  27  mars.)  — 
Sur  l'action  physiologique  et  toxique  de  fhydrogène  sulfuré  et  en  particu- 
lier sur  le  mécanisme  de  cette  action,  par  Labordb.  (Soc.  de  biologie, 
6  mars.) — Discussion  sur  la  toxicité  ou  non-toxicité  des  sels  de  cuivre.  (Bo//. 
de  FAcad.  de  méd.  de  Belgique,  n*-  10,  11,  12,  13,  1885,  n*«  1,  2,  3,  1886.) 

Pharynx.  —  Deux  cas  de  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  avec  symptômes 
inaccoutumés,  par  H.  Allen.  (Americ.  laryngoL  Assoc,,  27  mai.)  —  Un 
nouveau  couteau  annulaire  pour  Tablation  des  tumeurs  adénoïdes  du 
pharynx  nasal,  par  A.  Gutb.  (Zeitscbr.  f.  Ohrenb.y  XV,  2,  8,  p.  167.  — 
Héflexions  sur  les  larges  ablations  de  cancers  de  la  bouche,  do  Tisthmedu 
gosier  et  du  pharynx,  par  Polaillon.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  17  juillet.) 

Pied  bot.  —  La  tarsectomie  dans  les  pieds  bots,  par  Hetdenrkicu.  (Semaine 
méd.y  2  juin.)  —  Pïed  bot  équin  varus,  ostéotomie  cunéiforme,  par  Poore. 
(N.  York  surg.  Soc.y  26  avril.)  —  Ténotomie  et  tarsotomie  comme  moyens 
de  traitement  du  pied  bot  invétéré  chez  Tadulte,  par  Barraud.  (Thèse  de 
Paris,  29  juillet.)  —  Pied  bot  congénital  :  rôle  que  jouent  les  ligaments 
du  tarse  dans  la  persistance  de  la  difformité,  valeur  thérapeutique  de  leur 
section  sous-cutanée,  par  Robert  William  Parker.  {Brit.  med.  Joutb., 
p.  10,  juillet.) 

Pitjrriasis.  —  Observation  de  pityriasis  rubra,  par  Waltbr  Fell.  (Brit. 
med.  journ.,  p.  1019,  mai.) 

Plaie.  —  Des  plaies  par  armes  à  feu,  par  Packard.  (Med.  News,,  S  juin.) 

Plèvre.  —  Sur  quelques   cas   de   pleurésie   diaphragmatique,    par   Bruen. 
(Assoc.  of  Americ.  pbysicians,  17  juin.)  —  Pleurésie  hémorragique,  gué- 
risoii,  par  Mbsnet.  (Gaz.  des  hop. ^  24  juillet.)  —A  propos  de  la  pleu- 
résie  hémorragique,   par   Moutard-Martin.   (Soc.    méd.   des    hôpitaux, 
1   avril.)  —  Pleurésie  hémorragique.  Cancer    de   la  plèvre,    par  Gou- 
ouBNHEiM  (Ibid.,  7  avril.)  —  Pleurésie  purulente  gauche,  empyème,  attaques 
épileptiformes  et  hémiplégie  incomplète  du  côté  opposé  à  l'empyème,  par 
P.  Berbez.  (Bévue  de  médecine,  10  juin.)  —  Note  sur  un  cas  de  guérison 
de  pleurésie  purulente  avec  complication  d'abcès  multiples  et  d'affection 
cardiaque,  par  Long.  (Bev.  médic.  Suisse  romande,   p.  87,  janvier.)  — 
Traitement  chirurgical  de  la  pleurésie,  par  G.  Fraentzel,  Webbr,  Fiedlkr, 
Litten,  JOroensen,  Heusnbr.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n*  17,  p.  277  et  278, 
26  avril.)  —  Résection  des  côtes  dans  un  cas  de  pleurésie  purulente  avec 
concrétions  calcaires  de  la  plèvre  gauche,  par  Angelo.  (Annali  universali 
di  med.,  janvier.)  —  Trois  cas  de  thoracotomie,  par  Eug.  Bosckel.  (Gai. 
méd.  de  Strasbourg^  l^'juin.) — Pleurésie  purulente  d'emblée.  Pleurotomie. 
Guérison,  par  Saint-Philippe.  (Journ.  de  méd,  de  Bordeaux,  13  juin.  — 
Déplacement  du  cœur  produit  par  la  rétraction  du  poumon  droit,  à  la  suite 
d*une   ancienne   pleurésie,  par  Alex.  Mac  Aldowie.  (Brit,  med.  joura., 
p.  167,  juillet.) 

Poil.  —  Un  cas  d'alopécie  totale,  par  MAGNus.(Ar/ii2.  Monatsbl.  f.  Augenheilk., 
mars  1886,  avril.)  —  Hypertrichose  partielle  dans  un  cas  d'ichtyose  congé- 
nitale circonscrite,  par  Richard  Hilbert.  (Arch.  f.  path.  An,  u,  Pbp.^ 
XClX,/f.3,  p.  569.) 

Poumon.  —  Analyse  des  412  cas  de  pneumonie  lobulaire  qui  eurent  lieu  à 
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rhôpital  général  de  Massachuseil  da  1«'  janvier  1870  jusqu'au  81  décem- 
bre 1885,  par  Gh.  W.  Townsend.  (Bostoa  med.  and  surg.  jour.  25  mars.) 
—  Anatomie  pathologique  de  la  pneumonie,  par  Oslbr.  {Path,  soc.  of 
PhiladelphiBy  23  avril.)  —  Notes  sur  la  pathogénie  de  la  pneumonie  lobaire 
aiguë,  par  Th.  W.  Share.  (Tbe  practitioner^  mai.)  —  Sur  la  pneumonie, 
par  LÉPfNE.  (Tribune  médicale^  13  juin.) —  Pneumonie  chez  les  vieillards, 
par  Patton.  {Med.  News.^  5  juin,  p.  685.)  —  De  la  spléno-pneumonie,  par 
BouRDEL.  (Thèse  de  Paris,  22  juin.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la  défer- 
vescence  dans  la  pneumonie  fibrineuse,  par  Richard  Croce.  (D.  Arcb.  f. 
klia.  Med.,  Bd,  XXXVIII,  Hefi.  6,  p.  554.)— La  pneumonie  catarrhale  des 
adultes,  par  Konrad  Clar.  (Wien.  med.  Presse,  n®  14,  p.  435.)  —  Un  cas 
de  pneumonie  survenant  à  une  altitude  élevée  on  hiver  (Engadine),  et 
traité  (avec  succès)  par  la  saignée,  par  A.  Tucker.  (Edinb.  med,  journ,, 
p.  928,  avril.)  —  Leçon  clinique  sur  certains  cas  de  maladies  inflamma- 
toires du  poumon,  curables,  ressemblant  beaucoup  à  la  phtisie  aiguë, 
par  A.  Waters.  (Brit.  med.  journ.,  p.  1014,  mai.)  —  Pneumouie  cont«- 
(,âeuse,  par  Whxiam  Bruce.  (Id.,  p.  294,  mai.) —  De  la  valeur  seméio- 
logique  des  cocci  de  la  pneumonie,  par  Buhlb.  (Centralblatt.  f.  d.  med. 
Wissenscb,,  n*  4,  janvier.)  —  Un  cas  de  pneumonie  typhoïde,  par 
CoMBT  et  CouLON.  (Proçrès  médical,  15  mai.)  —  Des  pneumonies  infec- 
tieuses, par  Helmb.  (Tbèse  de  Paris^  22  juillet.)  —  Discussion  sur  la 
pneumonie  infectieuse  (rien  de  neuf).  (Aoad.  de  méd.  d'Irlande,  in  Dublin 
journ.  of  med.  se,  p.  SiO,  avril.)— De  la  pneumonie  typhoïde,  par  Mulkttk. 
(Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Du  traitement  de  la  pneumonie,  par 
C.-W.  Stockman.  (Boston  med.  and  surg.  journ.,  25  mars.)  —  Embolie 
pulmonaire  mortelle,  varices,  par  De  Montmollin.  (Rev.  méd.  Suisse  ro- 
mande, V,  p.  251.)  —  Cancer  du  poumon,  pleurésie  hémorragique,  gan- 
glions cancéreux  dans  Taisselle,  par  Hauteccrur.  (Soc.  anat.,  5  mars.)  — 
Discussion  de  la  Société  des  médecins  de  la  Charité  de  Berliu  sur  Tincision 
des  foyers  de  suppuration  pulmonaires.  (Berlin,  klin.  Woch.^  14  juin.)  — 
Simples  procédés  pour  la  prévention,  dans  certaines  circonstances,  d'af- 
fections catarrhales  ou  d'inflammations  de  nombre  d'organes  ou  des  mu- 
queuses nasales,  bucco-pharyngée,  laryngée,  trachéale  ou  bronchiale,  par 
Brown-Sbquaro.  (Soc.  de  biologie,  6  mars.)  —  Pneumothorax.  Vergetures 
de  la  peau  du  côté  opposé,  par  Gimbbrt.  (France  médicale  3  juillet.) 

Prostate.  —  Nature  de  ^hypertrophie  de  la  prostate,  par  Henry  Thompson. 
(Brit.  med.  journ.,  p.  1156,  juin.)  —  De  Peau  chaude  dans  les  prostatites 
aiguës,  par  Cazaux.  (Tbèse  de  Paris,  21  juillet.)  —  Traitement  de  la  ré- 
tention d'urine  par  lésions  prostatiques,  par  G.  Bukston  Browne.  (Brit. 
med.  journ.,  p.  869,  mai.) 

Psoriasis.  —  Psoriasis  à  la  suite  de  frayeur  et  d'émotion  morale,  par  Heulz. 
(Ann.  de  dermat..  Vil,  n«  6.)  —  Ageusie,  anosmie,  psoriasis  buccal,  par 
Nboel.  (Progrès  médical,  24  avril.)  —  Sur  les  rapports  du  psoriasis  et  du 
rhumatisme,  par  Duron.  (Thèse  de  Paris,  22  juillet.) 

Psychoses.  —  Pseudesthésie  optique  épidémique  (Metz,  1871),  par  Pibrron. 
(Gaz.  des  hôp.,  27  juillet.)  —  Exemples  de  mémoire  inconsciente  dans  les 
maladies,  par  Charles  Creighton.  (Londres,  1  vol.  in-18  de  200  p.)  —  La 
peur,  étude  psycho-physiologique,  par  Mosso,  traduit  par  F.  Hémbnt. 
(ln-18,  Paris.)  —  Troubles  psychiques  consécutifs  aux  opérations  chirur- 
gicales, par  W.  Herringham.  (S.  Bartb.  hosp.  Hep.,  XXI,  p.  165.)  —  Des 
psycfhoses  par  intoxication,  par  Obbrsteiner.  (In-8«,  Vienne.) 

Ptomaûias.  —  De  Taction  pathogénique  de  certains  produits  d'excrétion  ana- 
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lognes  aux  ptomaïnes,  par  Van  den  Gorput.  (Bail,  de  PAcad.  de  mêd,   do 
Belgique,  ii*  8.) 

Puerpéral  (£tat).  —  Sur  la  phlegmatia  alba  dolems  puerpérale,  par  Dbu>ortr. 
(Thèse  de  Paris^  27  juillet.)  —  Maladies  puerpérales,  par  B.  Higks. 
(Americ.  journ,  of  obsLj  mai,  p.  474.)  —  Du  miorobe  de  la  ftÔTre  puerpé- 
rale et  de  son  existence  à  New- York,  par  N(Hgoerath.  {Americ.  journ.  of 
obsL,  mai.)—  La  fièvre  puerpérale  et  remploi  précoce  des  injections  vagi- 
nales antiseptiques,  par  Zbnkb.  (Med.  News*^  22  mai,  p.  577.)  —  Septi- 
cémie  puerpérale  et  endocardite  ulcéreuse,  par  Johnston.  (Montréal  med. 
cbir.  Soc,  l*»"  mai.)  —  Embolie  de  Fartère  centrale  de  la  rétine  dans  le 
cours  de  la  septicémie  puerpérale,  par  Simbon  Smbll.  (Brit.  med.  journ., 
p.  1168,  juin.)  —  Endocardite  puerpérale,  hémiplégie  embolique,  par  Ne- 
ville.  (Dublin  journ.  ofmod,  se,  p.  412,  août  4885.)  —  Des  aphasies 
puerpérales,  par  H.  Poupon.  (Encéphale,  p.  393,  1885.) 

Purpura.  —  Observation  de  purpura,  probablement  névropathique,  accom- 
pagné d*œdèmes  locaux  fugaces,  par  Edw.  Mackey.  (Drii.  med.  journ., 
p.  68,  juillet.) 


Rachis.  —  Étiologie  de  la  scoliose,  par  E.-H.  Bradford.  {Boston  med.  and 
sur  g,  journ,^  18  mars.)  —  Étude  sur  les  ohangements  que  les  pressions 
font  subir  au  squelette  du  tronc,  particulièrement  aux  vertèbres  et  au  ster- 
num, par  Arbdthnot  Lanb.  (Guy' s  hosp.  Rep.y  XI-.I1I,  p,  321-434.)  —  Luxa- 
tion de  la  douzième  vertèbre  dorsale  par  flexion  forcée  du  rachis  :  mort, 
par  VmcBNT.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  25  juillet.)  —  Note  sur  Tetio- 
logie  ou  mal  de  Pott,  par  Satrb.  (New  York  county,  med.  Assoc.^  17  mai.) 
^Abcès  par  congestion  (forme  rare,  trochanté riens),  dans  un  mal  de  Pott, 
par  Wbir.  (New  York,  surg.  Soc,  28  avril.) 

Rage.  —  Transmission  du  virus  rabique  par  les  nerfs,  par  DuBOué.  (Bey. 
scientif.,  31  juillet.)  —  Histologie  pathologique  de  la  rage  (lésions  d'encé- 
phalite bulbaire  avec  apoplexie  capillaire),  par  Halb  Whitb.  (Brit.  med. 
Journ.,  p.  880,  mai.)  —  Observation  de  rage  humaine  suivie  de  mort  rapide 
après  neuf  mois  d*incubafion,  par  L.  Jagot.  (Soc.  de  biologie,  9  jan\'ier.) 
—  Les  inoculations  antirabiques  de  Pasteur,  par  V.  Frisch.  (Wien.  med. 
Presse,  n<*  16,  p.  505.)  —  Des  conununications  récentes  de  Pasteur  sur  la 
rage,  par  Dulles.  (Med.  News,  12  juin.)  —  La  rage  et  sa  prophylaxie,  par 
Granghbr.  (Bev.  scientiûque,  10  juillet.) —  L'attitude  de  la  médecine  légale 
devant  la  rage,  par  Spitzka.  (Med.  News.,  p.  698,  19  juin.)  —  L'inooula- 
tion  préventive  de  la  rage  ou  méthode  Pasteur,  par  Ufpelmann.  (Berlin, 
klin.  Woob.y  n<»  22,  p.  855,  81  mai.) 

Rate.  —  De  la  reproduction  expérimentale  de  la  rate  chez  le  podlet,  le  chien, 
le  lapin,  etc.,  par  Cecchini.  (Bassegna  di  se.  med.,  l,  n«*  5  et  8.)  —  Ciontri- 
bution  à  l'histologie  de  la  rate,  parR.  Robertson.  (Journ.  of  anat.  and  phy- 
aioL,  avril.)  —Rupture  de  la  rate  chez  un  soldat  atteint  de  vieilles  fièvres 
intermittentes,  par  G.  Faunie.  (Brit.  med.  journ,  p.  412,  août.) 

Rectnm.  —  Des  maladies  du  rectum  d'origine  utérine,  par  G.-P.  Strong. 
(Boston  med.  journ.,  18  février.)  —  Leçon  clinique  sur  les  fistules  reetales 
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et  les  hémorrhoïdes,  par  Richard  Davy.  {Brit.  med,  Journ,^  p.  143,  juillet.) 

—  Un  cas  de  calcul  du  rectum,  par  Duroziez.  (Semaine  médicale^  10  avriU) 

Réflexe.  —  Sur  un  nouveau  réflexe  pupillaire,  par  Haab.  {Corresp.-Bl.  I. 
schweizer  Aerzte,  n*»  6,  p.  153,  15  mars.)— Réflexes  tendineux,  par  de  Wat- 
TEviLLE.  (Brit.  med.  Journ,,  p.  1160,  juin.)  — Prolongation  exceptionnelle 
de  certains  actes  réflexes  de  la  moelle  épinière,  après  la  mort,  par  Brown- 
SÉQUARD.  (Soc.  de  biologie,  2T  février.)  —  Sur  un  nouveau  réflexe  moteur 
très  localisé,  par  Dastre.  (Soc,  de  biologie,  8  février.)  —  Sur  un  cas 
de  réflexe  patellaire  avec  intégrité  de  la  moelle  épinière  et  des  racines  posté- 
rieures, par  Dé^ERiNE.  (Soc,  de  biologie,  10  avril.) 

Rein.  —  Étude  expérimentale  de  la  néphrite  glomérulaire  par  Welgh.  (Assoc. 
of  Americ,  Pbysicians^  18  juin.) — De  quelques  modifications  des  bruits  du 
cœur  dans  le  cours  de  la  néphrite,  par  Basora.  (Thèse  de  Paris,  29  juillet.) 

—  Les  bacilles  dans  la  tuberculose  miliaire,  tuberculose  glomérulaire  du 
rein,  par  Durand-Fardbl.  (Archives  de  physiologie,  15  mai.) —  Des  diffé- 
rentes formes  de  néphrite,  revue,  par  Giuffré.  (Broch,  Païenne,  1885.) 
Du  diagnostic  des  néphrites  interstilielles  sans  albuminurie,  par  Garpen- 
TiER  (Thèse  de  Paris,  31  juillet.)  —  Albuminurie.  Atrophie  rénale  latente, 
par  Bull.  (Nord,  med,  Ark, ,  n*»  5,  1885.) —  Des  néphrites  infectieuses,  leur 
passage  à  Tétat  chronique,  par  Gilles.  (Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  Du 
rein  tuberculeux  médical,  par  Brissaud.  (Gaz,  hebdomad,y  16  juillet.)  — 
Tuberculose  miliaire  du  rein,  bacilles  dans  les  vaisseaux  et  les  capillaires 
glomérulaires  avant  la  formation  de  toute  lésion  irritât  ive  par  Durand - 
Fardel.  (Soc,  anat,,  2  avril.)  —  Hémicéphalie  et  aplasie  des  capsules  sur- 
rénales, par  G.  Weigert.  (Arch,  f,  path.An,  a.  Phys,  Band  C,  Hefl  1,  p.  176.) 

—  Sarcome  du  rein,  hématurie  profuse,  par  Arthur  Wilson.  (Brit,  med. 
Journ,,  p.  1109,  juin.)  —  Gancer  primitif  du  rein  gauche,  cancer  secon- 
daire du  foie,  par  Jkanton.  (Soc.  anat,,  26  mars.)  —  Les  maladies  chirur- 
gicales du  rein  par  H.  Morris.  (in-8o,  London,)  —  De  Tintervention  chirur- 
gicale dans  les  affections  des  reins,  par  Brodeur.  (TJ^èsa  de  Paris,  30  juillet.) 

—  Néphrotomie  pour  une  pyélite,  par  Stone.  (Mod,  News,  26  juin.)  -— 
Pyélitecalculeuse  ;  néphrectomie,  guérison,  par  J.  Walsham.  (St.  Barth.  hosp, 
Rep.,XXl,  p.  121.)  —  Pyélite  calculeuse,  néphrolithotomie,  trismus,  mort, 
Epithélioma  du  bassinet  à  Tautopsie,  par  J.  Walsham.  (Ibid,,  XXI,  p.  125.) 

—  Galcul  enclavé  dans  un  uretère,  avec  atrophie  du  rein  du  côté  opposé,  par 
PiCK.  (Brit.  med.\Joarn.,  p.  979,  mai.) — Sur  les  fistules  de  Turetère,  par  Biar. 
(in-40,  Bordeaux.) — Extraction,  par  incision  lombaire,  d'un  calcul  du  bas- 
sinet pesant  30  grammes,  par  Laubnstbin.  (Berlin,  klin,  Woch.,  n»  11, 
p.  279,  26  avril.)  —  Appareil  pour  recevoir  l'urine  des  fistules  rénales  par 
L1LIENFEL0.  (Berlin,  klin.  Woch,,  n»  18,  p.  292,  3  mai.)  —  Tumeur  ma- 
ligne du  rein  droit;  opération,  guérison,  par  Dandois.  (Bull,  de  fAcad.  de 
méd,  de  Belgique,  n®»  12-13,  1885.)  —  Néphrectomie  pour  un  rein  flottant, 
par  PoLAiLLON.  (Acad.  de  méd.,  13  juillet.) 

Résection.  —  Résection  du  coude  pour  ankylose,  par  Sands.  (New  York 
sarg.  Soc,,  24  mai.)  —  De  la  résection  précoce  dans  Tostéomyélito  des  os 
longs  en  voie  de  croissance  avec  suppuration  de  Tarticulation  voisine,  par 
GERNé.  (Normandie  médicale,  15  avril.)  —  Résection  de  la  hanche  pour 
arthrite  blennorragique ,  par  Sonnenburg.  (Berlin,  klin,  Woch.,  n®  14, 
p.  231,  5  avril.)  —  Résection  de  la  hanche  pour  ostéomyélite.  Grattage  et 
drainage  de  toute  la  cavité  médullaire  du  fémur.  Guérison,  par  H.  Nebel. 
(Ibid,,  ih  février.)  —  Sur  la  résection  du  genou,  par  A.  Buonuomo.  (//  Mor- 
gagni,  fév,) —  Résection  du  genou  pour  ankylose,  par  Gbrster.  (New 
York  aurg.  Soc,  10  mai.) — Résection  du  genou  pour  une  synovite  tuiiorcu- 
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leuse  datanl  de  sept  semuiues,  parGsHSTER.  {New  Yorksurg.  Soc,  lOfloai.) 
—  Des  résections  orthopédiques  du  genou  à  propos  d*an  cas  d'ankylose, 
par  MoLLiBRK.  {Semaine  médic.^  19  mai.)  —  Procédé  d'extirpation  de 
l'astragale  et  résection  tibio-tarsienne,  par  J.  Rbvbrdin.  {Rev.  de  chir.^ 
10  mars.) 

Respiration.  —  Sur  un  procédé  pour  enregistrer  les  phases  du  déga^ment 
d*acide  carbonique  dans  la  respiration  des  ôtres  vivants,  par  d'AjisoirvAL. 
{Soc,  de  biologie^  Tl  mars.)  —  Rôle  physiologique  du  tissu  pulmonaire 
dans  l'exhalation  de  Tacide  carbonique,  par  Garnibr.  (Acad.  des  Sciences, 
26  juillet.)  —  Sur  la  cause  de  la  première  inspiration  du  foetus,  par  E.  Dc- 
PUY.  {Soc,  de  biologie f  16  Janvier.)  —  Respiration  périodique  chez  les  vieil- 
lards et  respiration  de  Gheyne-Stokes,  par  E.  Fbnoolio.  (Lo  Sperimentale^ 
février.)  —  Sur  la  nature  fonctionnelle  du  centre  respiratoire  et  sar  la 
respiration  périodique,  par  S.  Fano.  {Ibid,y  janvier.)  —  Retour  rapide  des 
mouvements  respiratoires  du  tronc,  après  la  section  de  la  moelle  épinîère 
cervicale,  chez  les  mammifères  refroidis,  par  Wertheuibr.  {Soc.  de  bio- 
logie, 8  mai.)  —  La  respiration  dans  l'air  raréfié,  par  G.  von  LaEBio. 
{Deutcbe  med.  Wocb,^  n®  18. 

Rétine.  —  Structure  rayonnée  du  segment  extrême  des  bAtonneis  de  la  rétine, 
par  GuccATi  {Arcb.  liai,  de  bioL,  VII,  fasc.  2,  p.  234.)  —  Le  scotome  cir- 
culaire dans  la  choroïdo-rétinite,  par  Pbrlia.  (Centralbl.  f,  prakt*  Aagen- 
Jicilk,,  février.) —  Gontribution  à  l'étude  de  l'embolie  des  artères  de  la  ré- 
tine par  HmsGHBBRO.  {Ibid,^  décembre  1885.)  —  Embolie  partielle  de  la 
portion  inférieure  de  Partère  centrale  de  la  rétine,  associée  à  des  attaques 
antérieures  de  chorée,  par  Bbnson.  {OpbtbaJm.  Review,  V,  p.  1.)  —  Traite- 
ment du  décollement  de  la  rétine,  par  Simon  Snbll.  (Brit,  med,  Journ., 
p.  145,  juiUet.) 

Rhomatisme.  —  L^état  actuel  de  nos  connaissances  justifie-t-il  la  corrélation 
établie  entre  le  rhumatisme,  la  goutte,  le  diabète  et  la  maladie  de  Bright, 
par  J.  Tyson.  {Afed,  News,,  p.  714,  26  juin.)  —  Du  cycle  d'évolution  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Friedlabnder.  {Berlin,  klin»  Wocb., 
n«  18,  p.  299,  3  mai.) 

Rougeole.  —  Sur  la  transmission,  l'incubation  et  la  prophylaxie  de  la  rou- 
geole, par  Gbsgitwind.  {Arcb.  de  méd.  mil, y  30  mars.)  —  De  la  stomatite 
dans  la  rougeole,  par  Julibn.  {Tbèse  de  Paris,  tl  juillet.)  — Autopsie 
dans  un  cas  de  rougeole  avec  remarques  sur  le  traitement  de  l'oedème  pul- 
monaire, par  F.-J.  Canbot.  {Boston  med,  and  surg.journ.,  18  mars.) 


Sang.  —  Sur  les  cristaux  d'hémoglobine  et  de  méthémoglobine,  par  Halu- 
BURTON.  {Brit,  med,  journ,,  p.  106,  juillet.)  —  La  méthémoglobine  d'ori- 
gine médicamenteuse,  par  Hayem.  {Rev  scientif,,  5  juin.)  —  La  photogra- 
phie du  sang,  par  A.  Hénogque.  {Soc,  de  biologie,  28  nov.  1885.)  —  Re- 
cherches expérimentales  sur  la  mesure  du  volume  de  sang  qui  traverse 
les  poumons  en  un  temps  donné,  par  Gréuant  et  Quinquaud.  (Soc.  de  bio- 
logie, 27  mars.)  —  Sur  un  appareil  de  Ludwig  permettant  de  mesurer  la 
quantité  de  sang  qui  traverse  Paorte  en  un  temps  donné ,  par  von  Frbt. 
(Soc,  de  biologie,  10  avril.)  —  Sur  les  masses  protoplasmiques  libres  da 
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sang,  par  E.  Oehl.  (Bull,  de  FAcad,  deméd.  de  Belgique,  n»  12,  13, 1885.) 
—  Recherches  sur  le  sort  du  sang  extra  vase  dans  les  tissus,  par  W.  Hun- 
TER.  {Brit.  med*  Journ.,  p.  105  juillet.) 

Saturnisme.  —  Empoisonnement  par  le  plomb,  avec  troubles  intellectuels  et 
nerveux,  par  Robertson.  (JoXtrn,  of  ment  al  se,  juillet,  p.  217.)  —  Intoxi- 
cation saturnine  avec  production  d*ostéophytes  sur  les  métacarpiens,  par 
W.  HKRRiNQHKu.iSt'Bartb.  hosp.  /?ev.,  XXI,  p.  169.)  —  La  goutte  satur- 
nine et  ses  caractères,  par  G.  Lorimer.  (Brit.  med.  Joura,,  p.  163,  juillet.) 

Scarlatine.  —  Durée  de  rincubation  et  contagiosité  de  la  scarlatine. — Scar- 
latine chez  un  phtisique  avéré,  après  une  incubation  de  quelques  heures  ; 
retentissement  favorable  sur  la  lésion  pulmonaire,  par  Mabboux.  (Gaz, 
hebdom.f  11  juin.)  —  Exemple  de  trois  attaques  de  scarlatine  grave  dans 
l'espace  de  10  ans  chez  le  môme  individu,  par  A.  Fret.  (Berlin,  klia.  Woch., 
n^  11,  p.  175,  15  mars.)  —  Sur  les  manifestations  articulaires  de  la  scar- 
latine, par  Hbnrt  Ashbt.  (Brit,  med,  jour n,,  p.  970,  mai.)  —  Traitement 
de  l'angine  scarlatineuse  maligne  par  les  injections  parachymateuses  phé- 
niquées,  par  Heubnbr.  (Berlin,  klin.  Woch, ,  n*  18,  p.  299,  8  mai.)  — 
Endométrite,  par  infection  scarlatineuse  pendant  l'état  puei*péral,  par 
Bltckabrts.  (Annales  de  la  Société  de  médecine  d* Anvers,  mars.) 

Septicémie.  —  De  la  septicémie  gangreneuse,  par  Foroue.  (Thèse  d'agrég., 
Paris).  —  Idem,  par  Reclus.  (Gaz,  hebdom.,  25  juin.) 

Spina  biflda.  —  Du  traitement  du  spina  bifida,  par  E.-H.  Bradpord.  (Boston 
med.  j  ou  m,  fis  février,) — Spina  biflda  cervical  guéri  par  une  injection 
de  glycérine  iodée,  par  Johh  Ward  Ck>usiNS.  (Brit.  med  journ.^  p.  874, 
mai.) 

Strabisme.  —  Sur  la  strabométrie  et-  la  mesure  de  Topération  du  strabisme, 
par  Hirschbbro.  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenkeilk*,  novembre  1885.) 

Snenr.  —  Un  cas  de  sueurs  unilatérales,  par  Mills.  (Pbiladelpbia  neuroL 
Soc,  26  avril.) 

Syphilis.  —  Leçons  cliniques  sur  la  syphilis  et  les  maladies  des  organes  gé- 
nito-urinaires,  parOris.  (In-8<»,  New  York,)  —  I/unité  ou  la  dualité  de  la 
syphilis  au  point  de  vue  historique,  par  J.-L.  Milton.  (Edinb.  med.  journ.y 
p.  1044,  mai.)  —  Des  limites  de  la  période  coutagieuse  de  la  syphilis,  par- 
ticulièrement au  point  de  vue  du  mariage,  par  Fessenden  H.  Otis.  (boston 
med.  and  surg.  journ.f  18  février.) — Des  suites  de  couches  che«  les  syphi- 
litiques, par  GoMBBS.  (Thèse  deParis,  22  juillet.)  —  Syphilis  et  grossesse, 

•  par  HiRiooTBN.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  'Ih  juillet.)  —  De  la  syphilis 
postconceptionnelle,  par  Legrand.  (Thèse  de  Par/s,  18  juin.)  —  Observation 
pour  servir  à  Thistoire  de  Tinfluence  héréditaire  de  la  syphilis,  par  Lancry. 
(Ann.  de  dermat.  Vil,  n«7.)  —  De  la  syphilis  héréditaire  tardive,  par  Rabl. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  n«  18,  p.  299,  3  mai.)  —  Contribution  au  diagnostic 
de  l'hépatite  interstitielle  syphilitique  chez  les  nouveau-nés  et  les  nourris- 
sons, par  Paul  Meybr.  (Berlin,  klin.  Woch.^  n«16,  p.  255,  19  avril.)  — Pa- 
ralysie des  bras  chez  un  enfant  atteint  de  syphilis  héréditaire,  par  T.-M. 
RoTCH  (Boston  med,  and  surg.  Journ.,  18  mars.)  — Syphilis  osseuse  héré- 
ditaire chez  des  enfants,  par  Colcott  Fox  et  B.  Ball.  (Brit.  med.  journ,, 
p.  1171,  juin.)  —  Les  dangers  des  baisers,  par  S.  Adams.  (Journ.  of  Am. 
med.  Assoc,  22  mai«  p.  568.)  —  Syphilis  transmise  par  le  cathétérisme  de 
la  trompe  d'Eustacfae,  par  (.angbrbaux.  (Union  médicale,  23  mars.)  — 
Transmission  de  la  syphilis  par  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache, 
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6  cas,  pai*  BUrow.  {Mùnatachr.  (Ût  Ohrenh,,  5,  i88&.)  —  18  cas  de  chancre 
extra-gënital  (lèvres,  menton,  jouesi  mamelon),  par  â.  Balm.  (  Viertelj.  f, 
DermaU  p.  97,  1885.)  —  Des  factenrs  de  gravité  de  là  syphilis,  par  Foor- 
NiBR.  {Semaine  méd.^  2  juin.)  —  Des  causes  aggravantes  de  la  syphilis,  des 
principaux  faetenrs  de  gravité,  par  LAiifi.  {^Thèse  de  PariSy  5  juillet.)  — 
De  rinfluence  réciproque  du  diabète  sur  la  syphilis  et  de  la  syphilis  sur 
le  diabète,  par  Arnaud.  {Thèse  de  Paris,  22  juillet.)  —  Réveil  de  la  dia- 
thèse  syphilitique  provoqué  par  un  traumatisme.  Accidents  locaux  et  géné- 
rant, traitement  spécificfUe,  aniélioration,  par  Gmalèix.  {Journ,  de  méd.  de 
Bordeaux^  18  juillet.) —  Du  pronostic  de  la  syphilis  cérébrale,  par  Braus. 
(In-S",  Berlin.)  —  Névrite  périphérique  chez  une  femme  morte  de  syphilis 
cérébrale,  par  Hale  Write.  {BriU  mcd.  Journ. ^p.  977, mai.) — De  réchéance 
des  accidents  cérébraux  dans  la  syphilis,   par  Gaudichier.   (în-18,   Paris.) 

—  Recherches  statistiques  sur  la  syphilis  oculaire,  par  Éveillé.  (In-4*, 
Bordeaux.)  —  De  la  leucoplasie  buccale  dans  ses  rapports  avec  la  syphilis, 
par  HAMONtc.  {Ann.  méd,  cA/r.,  juillet.)  —  Leucodermie  syphilitiq[ue,  par 
0.  RoseNthal.  {Berlin  klin.  Wocb.,  n9  3,  p.  46,  18  janvier.)  —  Gommes 
labiales  simulant  des  chancres  indurés  des  lèvres,  par  Nivet.  {Ann,  de 
dermat.f  VII,  n»  6.)  —  Rétrécissement  syphilitique  de  la  trachée  et  des 
bronches,  gomme  sous-périostique  du  pariétal,  exostose  du  frontal,  infil- 
tration gommeuse  du  temporal  gauche,  par  Besançon.  {Soc.  anat.y  19  mars.) 

—  Étude  8U1*  la  syphilis  du  sein,  par  Claude.  {Thèse  de  Paris^  22  juillet.) 

—  Des  syphilides,  par  Fournirr.  {Gaz,  des  hôp.,  27  juillet*)  —  Chancre 
syphilitique  inguinal,  phagédénisme,  par  Ménbant.  {Ann.  de  dermat.^  VII, 
n^  7.)  —  Traitement  de  la  syphilis.  Discussion  du  5*  Congrès  de  médecine. 
{Berlin,  klin.  Wooh.^  n'  18,  p.  297,  8  mai.)— Etude  sur  la  pathologie  et  le 
traitement  de  la  syphilis,  par  Lano.  (In-8*,  Wiesbad.)  —  De  Tiodure  double 
de  mercure  et  de  sodium  eu  injections  hypodermiques,  par  Vacher.  {Oax. 
hebdomad.,  4  déc.  1885.) 


Tsnia.  —  Attaque  épileptiforme  causée  par  la  présence  d*an  lœnia,  par 
Mesnbt.  {Gaz.  des  hop.,  24  juillet.) —  Tœnia  rejeté  à  la  suite  d*une  dose  de 
chloroforme,  par  Bentley.  {Therapeutic  Gaz.^  15  avril.) 

Taille.  —  La  taille  hypogastrique  à  l'hôpital  Necker,  cinq  cas.  Manuel  opéra- 
toire, par  N.  Halle.  {Ann.  des  mal.  des  org.  gén.  urin.y  nov.  1885.) 

Teigne.  —  Teignes  et  teigneux,  par  Burlureaux.  {Gaz.  hebd.y  2  juillet.)  — 
Sur  le  tricophyton  tonsurans,  par  Duclaux.  {Soc.  de  biologie^  16  janv.)  — 
Identité  du  favus  des  poules  et  du  favus  de  l'homme,  par  S.  Neumann. 
[Soc.  de  biologie,  3  avril.)  —  Remarque  sur  les  travaux  de  V.  Sehlen  sur 
rétiologie  de  Talopécie  circinée,  par  P.  Michelson.  {Arch.  f.  path.  An.  a. 
Phys.y  XGIX,  H.  3,  p.  572.)  —  Culture  des  champignons  du  favus,  du  Iri- 
chophyton  et  de  Toïdium  lactis  sur  la  gélatine,  Tagar-agar  et  le  sérum 
sanguin^  par  Grawitz.  {Berlin,  klin.  Woch.^  u°  6,  p.  97,  8  février.) 

Température.  -—  Influence  du  système  nerveux  sur  la  température  animale, 
par  Mosso.  {Arch.  itaî.  de  biol.,  VII,  fasc.  2,  p.  306.) —  De  rabaissement 
de  température  des  fiévreux  par  Tair  ambiant  (méthode  dérivée  du  système 
de  Brand),  par  G.  de  Souza.  {Soc.  de  biologie,  17  avril.)  —  Considérations 
sur  quelques  expériences  récentes  sur  les  effets  des  basses  températures 
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dur  le  processus  de  la  putréfaction  et  sUr  quelques  phéootnèdes  Titaux, 
par  GoLEMAN  et  M.  Kbndrick.  (Journ.  ôfàùai.  aûd  physiol.^  juillet  1885.)  — 
Sur  les  brusques  et  fortes  élévations  de  température  dans  le  cours  des 
maladies  fébriles  aiguës,  par  LANCEftHAtrx.  {Union  médicAle,  17  avril.) 

Tendon.  —  Plaies  des  tendons,  par  GttRiôrifiÈ.  [Thèse  de  Pariêf  96  juillet.) 

Testicule.  —  Traitement  de  Thydrocèle  vaginale  par  Tinjection  iodée  et  la 
compression,  par  Wickham.  {Gaz,  hebdomad.^  1  mai.)  —  Trois  cas  d'hy- 
(Irocèle  traités  avec  succès  par  injection  diacide  phénique,  par  Bbrkbley 
lliLL*  {Drit.  med.  journ,,  p.  1161<  juin.)  —  Àcoident  rare  de  l'opération  de 
rhydrocèle,  par  Boursier  et  IjOumbau.  {Journ,  de  médeciae  de  Bordeaux, 
20  juin.) — Sur  le  mode  d'involution  et  la  valeur  de  Tépithélium  germinatif 
dans  le  testionle  embryonnaire  de  poulet,  par  LAULANié.  {Soe.  de  biologiv^ 
tl  fév.) —  Plaie  du  testicule  par  une  aiguille^  corps  étranger  resté  dans  le 
testicule,  extraction,  par  Horteloup.  {Union  médicale ,  23  mai*)  —  Lipome» 
du  testicule  ou  accumulation  de  graisse^  dans  la  tunique  vaginale,  par 
Park.  {Americ,  surg,  Assoe.y  SO  avril.) 

Tétanie^  —  De  la  tétanie,  par  Lyman.  {Assoc*  of  Americ»  Phys.s  18  juin.) 

Tétanos.  —  De  Téliologie  et  de  la  nature  du  tétanos,  par  DtJpottR.  {Thèse  de 
Paris,  30  juin.)  —De  l'étiologie  et  de  la  pathogénie  du  tétanos.  Le  tétanos 
est-il  une  maladie  infectieuse,  par  OzfeNNK.  {Archives  do  médecine,  mars.) 

—  Peut-on  avoir  deux  fois  le  tétanos,  par  Verpœuil.  {Gaz.  hebdom., 
25  juin.)  —  Tétanos  produit  par  des  injections  hypodernllques  de  quinine, 
par  A.  RuTiNO.  {Giorn.  int,  deîle  se.  med,,  n«  8.) 

Thé.  —  La  maladie  des  buveurs  de  thé,  par  Eloy.  {Union  médicale^  5  juin.) 

Thérapevtiqne.  —  La  thérapeutique  stomacale  en  Allemagne,  per  Dbsghamps. 
{BulL  de  thérap.^  30  janvier.)  ^-  Etude  sur  quelques  nouveaux  purgatifs, 
par  Desnos.  {Bull,  de  thérap,,  30  janvier.) —  Sur  les  traitements  abortifs, 
par  DiDAY.  {Union  médicale^  â  mars.)— Les  vertus  médicinales  de  Tiebihyol, 
par  Sghmidt.  {Therap,  Gag,^  15  juin.) —  Leoasoara  sagradadans  les  cons- 
tipations, par  Paris.  {Bev.  méd.  Suisse  romande,  15  juillet.)  —  Du  bfom- 
hydrate  d'hyoscine,  comme  hypnotique,  par  Sghabfper.  (Maryland  med. 
journ.,  13  fév.)  —  De  la  piscidia  erythrina  dans  le  traitement  des  affec- 
tions eonvulsives,  par NBWHALL.(rÂ&rapea<io  Gaz.,  15  niars.)— De  remploi 
de  la  solution  de  brocine  à  5  0^0  (furoncles  du  conduit  auditif,  otite  sup- 
purée),  par  Zbiss.  {TberapeuL  Gaz,,  15  janv.)  —  Influence  de  Kâge  anr  le.** 
doses  de  noix  Tomique,  par  Musser*  (Therap,  Gai,  15  janv.)  — ^  Utilité 
de  la  médication  antipyrétique  (kairine,  antipyrïne,  thallibe),  par  Dbsplats. 
{la-d^,  Lille.)  —  De  l'éthoxycaféine  dans  le  traitement  de  la  migraine,  par 
Chabot.  {Thèse  de  Paria,  10  juillet.)  —  De  la  pyridine  et  de  la  oollydine 
comme  médicament  respiratoire,  par  Dandiru.  (  Thèse  de  Paris^  2â  juillet.) 

—  Note  sur  une  teinture  composée  de  piments  de  jardin,  efficace  dans  le 
rhumatisme  musculaire,  certaines  névralgies,  eteomme  agent  de  révulsion 
dans  les  phlegmasies  des  muqueuses,  par  Poulet.  {Bull,  de  thérap., 
15  février.)  —  L*usage  interne  du  chloroformé^  par  Scott.  {Therap.  Gax., 
15  janv.) 

Th]rroïde.  —  Observations  d'affections  du  corps  thyroïde,  par  Walter  Ed- 
MDNDS.  {St-^Thomas's  hosp,  Bep.  XIV,  p.  207.)  —  Le  goitre  dans  Tllyma- 
laya,  par  W.  Gurran.  {The  Dublin  journ.  of  med.  se,  p.  223,  mars.)  -r 
Excision  du  corps  thyroïde,  par  Rupbrt  Ghicken.  {Brit.  med.  journ.. 
p.  121Î,  juin.)— Deux  cas  de  goitre,  extirpation  de  la  glande  thyroïde,  gué- 
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risoD,  par  Astlry  Bloxam.  (Ibid^  p.  4iâ,  août.)  —  Pronoelic  da  gvître 
exophtalmique,  par  W.  Hale  Witb.  (Ibjd,  p.  151,  juillet.) 

Trachée.  —  Compression  de  la  trachée  et  des  bronches,  diagnostic,  par 
Hardy.  (SemaÎDe  méd,,  S8  juillet.)  —  Trachéite  et  bronchite  seléreoses 
chez  un  enfant  de  15  ans  atteint  de  syphilis  congénitale  et  trachéotomtsé, 
par  W.  Parker.  {BriL  med,  joarn.,  p.  879,  mai.)  —  Présentation  d*une 
malade  portant  depuis  24  ans  une  canule  de  trachéotomie  sans  le  moiiulre 
inconvénient,  par  Lbwin.  {Berliner  klinische  Wocbens.^  n*  4,  p.  64, 
^5  janvier.)  —  Trachéotomie  prophylactique  dans  le  spasme  de  la  flotte, 
par  Glasrr.  (Deutsche  med,  Wocb^  vl^  16.)  —  Un  cas  d'excision  de  la 
trachée,  par  Jannby.  {Traaeact.  med.  soc.  Pennsylv.^  XVI,  p.  410.) 

Transfusion.  —  Cas  d'amputation  de  la  hanche,  dans  laquelle  la  transfîisioa 
du  sang  devient  nécessaire;  guérison  rapide,  par  A.  G.  Miller.  {Edinb. 
med.  journ.,  p.  721,  février.) 

Traumatisme.  —  Traumatismes  et  névropathies,  par  Bataille.  (  Thèse  de 
Paris,  29  juillet.) 

Tobercalose.  —  De  la  tuberoolose,  par  Tr^lat.  {Progrès  médical^  27  mars,  i 

—  De  la  contagion  de  la  tuberculose  par  les  poules,  par  de  Lamallkrks. 
{Gax.  méd.  de  Paris^  1  août.)  —  De  la  transmissibilité  de  la  tuberenloee 
et  sa  prophylaxie,  par  Santi  Sirena.  {Giorn.  int.  délie  se.  med.^  1.)  —  Les 
causes  et  la  distribution  de  la  phtisie  en  Pensylvanie,  par  Peppbr.  (Amerie. 
climatol.  Assoe.^  â*  sess.,  10  mai.)  —  La  phtisie  pulmonaire  dans  ses  rap- 
ports avec  les  professions  et  les  autres  maladies,  par  Alkxahder  James. 
{Edinb.  med.  Joarn.y  p.  1015,  mai  1886.) —  De  l'antimicrobiose  de  Tair 
des  altitudes  an  point  de  vue  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  de  la 
phthisie  bacillaire  des  poumons,  par  Delioxt.  {Union  médicale^  22  avrQ.) 

—  Sur  la  nature  micosique  de  la  tuberculose  et  sur  révolution  bacillaire 
du  microsporon  furfur,  son  champignon  pathogène,  par  Dcgdet  et  Hkbi- 
couRT.  (Acad.  des  se,,  27  avril.)  —  De  la  manière  de  colorer  le  baciU«  du 
tubercule,  par  E.  W.  Cushing.  {Boston  med.  and  sur  g.  journ.^    25  mars.) 

—  Tubercules  miliaires  dans  les  parois  de  Tartère  pulmonaire,  par  Turhkb. 
{Brit.  med.  joarn.,  p.  977,  mai.)  —  Examen  physique  des  poitrines  faibles  eC 
diagrammes  différentiels  de  quelques  formes  de  phtisie  précoce»  par  DAJiwnt 
HuDSON.  (.V.  Y'ork  Acad.  ofmed,^  7  mai.) — De  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  Leorand.  (Journ.  de  mèd.  de  Bordeaux^  6  juin  1886.)  —  Oavarture 
spontanée  d'une  caverne  tuberculeuse  dans  un  espace  inlereoslal,  par  Bo!f- 
KARD.  {Bev,  médic.  Suisse  romande,  p.  112,  février .> —  Diagnostic  di£&- 
rentiel  de  ladénopathie  trachéo-bronchique  avec  la  tutierculose  an  début 
par  MouKSAR.  (Thèse  de  Paris^  8  juillet.)  —  De  la  tuberculose  cutanée, 
par  Hahot.  (Àreb,  de  phjs.^  V*  juillet.)  —  De  rhydropéritonie  et  de  fas- 
cite  aux  diverses  périodes  de  la  tuberculose,  par  Leduet.  {Normandie  mé- 
dic^le,  15  janvier.)  —  Sur  les  rapports  de  la  tuberculose  oculaire  avec  la 
tuberculose  générale,  par  Vajtasiewicx.  (Thèse  de  Paris^  29  juillet.)  -» 
Coxalgie  ancienne,  redressement  et  immobilisation,  méningite  tuberculeiue 
tuberculose  miliaire  généralisée,  mort,  par  Verchère.  fSoc  Anatom^ 
19  mars.)  —  De  Tantipyrine  dans  la  fièvre  hectique  des  tuberculeux,  par 
Dknotovitch.  »  Thèse  de  Paris^  29  juillet.)  —  De  la  médication  externe  et 
de  falimentation  dans  la  phtisie  pulmonaire,  par  Thos.  J.  Mats.  (  Thera- 
peatic  Gazette^  IX,  1,  n*  6,  p.  361.)  —  Onxe  cas  de  phtisie  traités  par  les 
injections  int ra pulmonaires  d'iode  phéniqué,  par  Blakb  WnrrK.  {Med. 
Becordy  22  mai.) 

TaBeor.  —  Sur  un  procédé  de  division  indirecte  des  eellules  par  trois  ààns 
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les  tumeurs,  par  Gornil.  (Acad,  des  sciences^  5  juillet.)  —  Étude  sur 
rëtiologie  des  tumeurs,  par  L.-J  Me.  Namara.  {Boston  med.  surg,  journ,, 
4  février.)  —  Les  tumeurs  chez  les  animaux,  parBLAND  Sutton.  («/ourw.  of 
anat.  and  physioL,  iailh  1886.) 

Typhoïde  (Fièvre).—  Des  conditions  typhogènes  d*un  groupe  de  maisons  à  Joigny , 
par  LoNGBOis.  (lu-8»,  Paris.)  —  Ue  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
Dbbove.  {Soc.méd,  des  hôpitaux,  24  mars.)  —  Note  sur  la  contagion  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Gérin  Hoze.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1  ayrW.)  — 
Étude  étiologiquc  du  bacille  typhique,  par  E.  Fr.\bnkel  et  A.  Simmonds. 
(In-8»,  Hambourg.)  —  Origine  de  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Meysiez, 
infiltration  des  eaux  d*égout  dans  les  eaux  d'alimentation,  par  Enoelhardt, 
(Rev,  méd.  Suisse  romande,  V,  p.  491.)  —  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  à 
Plymoulh  ,  Pensylvanie,  par  Lewis  Taylor.  (Afed,  News.,  16  mai.)  — 
Relation  d'une  épidémie  d'affections  typhiques,  par  Catrin.  {Arch,  de  méd. 
milit,,  p.  424.)  —  Sur  les  nouveaux  moyens  de  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde  proposés  en  Allemagne, par  Sgulbmnbr.  (Union  médicale,  6  avril.) 
—  La  trémulence  et  la  faiblesse  musculaire  comme  signes  de  début  des 
fièvres  typhoïdes.  (Gaz.  des  hôp..  Si  juillet.)  —  Fièvre  continue,  dite  fièvre 
typhoïde  des  tropiques,  ou  lièvre  chaude  continue,  par  John  Guitéras. 
(Therapeutic  Gaiette,  n*3,  p,  145.) —  Observations  de  fièvre  typhoïde. 
(Hématurie,  aphasie,  troubles  spinaux,  périostite,  par  Dyce  Dugkworth. 
(St'Barth.  hosp.  Rep.^  XXI,  p.  105.)  —  Des* ulcérations  de  l'isthme  du 
gosier  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  A.Gahn.  {Berlin,  klin.  Woch.,  n«  14, 
p.  218,  5  avril.)  —  Thyroïdite  suppurée,  suite  de  fièvre  typhoïde,  par 
Boucher.  (Arch.  de  méd.  milit.,  16  mai,  p.  853.)  —  Dilatation  persistante 
des  veines  de  l'abdomen  et  du  membre  inférieur,  consécutive  à  une  fièvre 
typhoïde,  par  Apolant.  (Berï.  klin.  Woch.,  n»  20,  p.  328,  11  mai.)  —  De 
la  perforation  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Dbllay.  ((Thèse  de 
Paris,  21  juillet.)  —  Note  sur  un  cas  de  fièvre  typhoïde  mortelle  à  forme 
sudorale,  par  Juhel  Rénoy.  (Archives  de  médecine,  mai*s.)  — De  rarlérite 
aiguë  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  par  Dbschamps  (  Thèse  de  Paris, 
23  juillet.)  —  De  la  gangrène  sèche  des  extrémités  dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  DiCQUBMARB.  (In4<*,  Montpellier.)  —  La  fièvre  typhoïde  traitée  par  les 
bains  tièdes  progressivement  refroidis,  par  Lb  Gendre.  (Union  médicale, 
3  avril.)  -^  Nouvelle  méthode  pour  administrer  les  bains  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  H.  C.Wooo  (Therapeutic  Gazette,  IX,  p.  446.)  —  Traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  à  Thôpital  de  New- York,  par  Sollace  Mitghell. 
(  Therapeutic  Gazette,  IX,  n»  6,  p.  817.)  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  Porcher.  (Assoc.  of  americ.  Physicians,  il  juin.)  —  Fièvre  typhoïde; 
traitement  par  l'antipyrine ,  par  A.  Kien.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 
{•'juillet.) 


U 

Ulcère.  -  De  Tulcère  phagédénique  des  pays  chauds,  particulièrement  observé 
au  Sénégal,  par  Amourette.  (In-4«,  Lyon.)  —  De  la  guérison  des  grands 
ulcères  de  la  jambe  par  les  pulvérisations  phéniquées,  par  Gilles  de  la 
TouRETTE.  (Revue  de  dur.,  10  juillet.)  —  Nature  et  origine  de  Tulcère 
rongeant  (lupus  vorax),  par  G.  Ferouson.  (St-Barthol.  hosp.  Rep.,  XXI, 
p.  101.) 

0rêe.  —  Sur   un  nouvel  uréomètre,  par  Dannecy.  (BulL  de  thérapeutique, 
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15  mai.)  —  NoaTOl  uréomètre,  pârGioRGCs  PRunen.  ^Bewe  méd^  initia 
romande^  p.  lôO^mars.) 

Urémie.  —  Traitement  de  rurémie,  par  Rolakd.  {TMse  de  Paris^  90  joln.) 

Urètire.  —  Considérations  pratiques  sur  Tarètre  deThomme,  par  H.  RiCAAq 
{Add,  des  mal.  des  org.  gén.  arifl.,  déc.  1885.)  —  Rétrécissements  «* 
Tarèlre,  par  Gutom.  (La  Semaine  méd.^  26  mai.)  —  Rétrécissemcol  dU 
l'urètre  traité  par  la  méthode  de  Le  Forl,parG.  Posxbr.  [Berlin,  klia.  Vl^oc//-, 
n®  18,  p.  289,  3  mai.)  — Du  cathétérisme  rétrograde  (note  complémentaire  t, 
par  Charlks  Monod.  (BnJl.  soc.  de  cbîr.,  XII,  f.  401-404.)  —  Sur  le  ti*aiJ 
tement  des  fausses  routes  des  voies  urinaires,  par  S.  Sacchi.  iLa 
SperimentaJe,  janv.)  — Urétrotomie  externe  sous-cutanée,  par  Marti>. 
(Americ.  sarg.  AssoCy  30  avril.)  —  Infiltration  d'urine  due  à  un  rétrécis^ 
sèment  traumatico-blennorragique,  urétrotomie  externe  incomplète,  réta- 
blissement du  canal  un  mois  après,  par  E.  Momod.  (Annal,  des  mstJ,  géu. 
arin.^  oct.  1885.)  —  Absence  complète  de  Turètre,  incontinence  d^uriiio 
suite  d'accouchement,  par  Post.  {Americ.  joura,  of  obst.,  août  1885.)  — 
Epispadias  chez  la  femme,  par  Dohrn.  {Zeit.  f.  Gebwrtsh.  u.  Gynsek.^  XII. 
p.  1.)  —  Micrococci  trouvés  dans  les  sécrétions  urétralesdedeux  garçons, 
par  CsÉRi.  (  Wien.  med.  Presse,  n*  13,  p.  408.) 

Urine.  —  De  la  présent^  de  ferments  digestifs  dans  l'urine  homaioe,  par 
MTAet  Belfanti.  {Gaz.  degli  ospit.,  n^  1.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la 
sécrétion  urinaire,  par  Lépovk  et  Aubert.  (Soc.  de  biologie^  16  janv.^  —  De 
l'importance  diagnostique  de  l'examen  de  l'urine  dans  les  maladies  aigaes, 
par  Rensonb.  (fiiorn.  int.  délie  se.  med.,  1.)— D'un  nouveau  mo4e  d'em- 
ploi du  réactif  iodo-ioduré  dans  la  recherche  des  alcaloïdes  et  en  particulier 
des  leucomaines  de  Turine,  par  Chibret  et  Izarm.  (Aead,  des  se,  S4  mai.) 

—  Recherches  expérimentales  sur  les  réactions  de  divers  sels  de  enivre  et 
du  sucre  de  raisin.  Quelques  preuves  certaines  de  la  présence  du  sucre 
dans  l'urine,  pai'  Georob  Hay.  {Tberapeulic  Gazette^  IX,  n»  3,  p.  160.)  — 
Note  sur  les  effets  produits  dans  l'urine  des  enfants  par  Tingestioa  d^une 
grande  quantité  de  sucre  de  raisin,  par  M.  Ratikg.  (Ibid.,  IX,  n*  1,  p.  i4.^ 

—  Atlas  des  maladies  des  voies  urinaires,  maladies  de  rurètre  et  de  la 
prostate,  par  Guyon  et  Bazy.  (In-4«,  400  pages,  avec  50  pL,  Paris.)  —  Ré- 
tention d'urine  traumatique,  par  Bocrsibr.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeauz, 
13  juin.)  —  De  l'incontinence  nocturne  d'urine  essentielle,  par  Picard. 
(Progrès  médical,  15  mai.)  —  Etude  de  l'infiltration  urineuse,  par  Roskr. 
{CenL  /*.  Cbir.^  n**  24,  p.  409.)  —  Un  cas  de  fistule  urinaire  ombilicale  due 
à  la  persistance  de  l'ouraque,  par  Garnall.  (Journ.  of  the  Amer.  med. 
Assoc.f  3  avril,  p.  312.) 

Utéms.  —  Hémorragies  utérines,  étiologie,  diagnostic,  traitement  par  Sne- 
GuiREFP,  trad.  de  Varnier.  (In-8«,  300  pages,  Paris.)  —  Du  traitement 
intra-utérin  de  l'endométrite  chronique  par  riodoforme,  par  Wbissesberg, 
(réclamation  de  priorité  sur  Kugelmann).  (Berlin,  klin.  Wocb,,  n*  5,  p. 71, 
1«'  février.)—-  De  l'emploi  de  lacuratte  dans  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  aifectious  de  la  muqueuse  utériue,  par  W.  Smyly.  (Tbe  Dublin  j.  of 
med.  sc.p  p.  421,  mai.)  — De  l'endométrite  dysménorréique,  par  Schrokdee. 
(Berlin,  klin.  Wocb.,  2  mars  1885.)  —  Traitement  chirurgical  des  suppu- 
rations pelviennes  chez  la  femme,  par  Terrillon.  (Semaine  méd.^  A  aoùV     > 

—  Nouvel  instrument  pourla  médication  intra-utérine,  par  GEaRU>G.  (Amer.    ' 
Journ»  ofobstet.,  juillet.)  —  Des  moyens  de  dilater  l'utérus  et  des  indica- 
tions de  cette  dilatation  (septicémie  puerpérale,  rétention  placentaire,  6- 
bromes  utérins,  endométrito   chronique,  etc.),  par   P.  Horrocks.  (Giy'> 
bosp.  rep.y  XLIll,p.  71.) —  Nouveau  dilatateur  utérin,  par  Palhkr.  {iJà^. 
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soo.  of  Cincinnati,  11  mars.)  —  Déchirures  du  col  utérin  avec  symptômes 
particuliers,  par  Wilson.  (Obst.  soc.  of  Philad.,  4  fév.)  —  60  cas  de  déclii- 
ruro  du  col,  traités  par  la  suture  au  crin  de  Florence  et  le  pansement  à 
riodoforme,  par  Sotton.  {Med.  NewSy  8  juillet.) — Des  métrites  chroniques 
simples,  par  Larotennb.  (14  juillet.)  —Nouvelle  méthode  de  traitemejit de 
l'antéversion,  par  Turner.  {Americ  journ,  of  obstet,,}mllei,)  —  Inversion 
aiguë  de  l'utérus,  par  Weuks.  (Arch.  de  tocologie,  15  juillet.)— Pathologie 
de  la  trompe,  par  A.  Martin,  {Deutsche  med.  Woch.,  b?  17.) —  Double 
pyosalpyngite,  par  StMS.  {Transact.  ofobst.  soc.  N.  York,  6  avril.)  -^  La 
maladie  des  annei^es  utérins  est-elle  aussi  fréquente  qu'on  le  dit,  par  Coe. 
(AnaQricJonrn.  of  obst,,  juin.)  —  Hydrosalpyngite  avec  absence  congéni- 
tale des  trompes  et  des  ligaments  larges,  par  Kelly.  (Qbsi.eoc.  of  Philad., 
4  mars.)  —  Double  pypsalpyngite  avec  abcès  d'un  ovaire, laparotomie  avec 
drainage,  guérison,  par  Muwdé.  (Obst,  soc.  New  York^  20  avril.)  — Trai- 
tement du  prolapsus  utérin  par  l'opération  d*AL£XANDBR.  {Ibid.y  6  avril.) 

—  Remarques  pratiques  sur  rhémomètre,  par  Flbisghl.  {Soc,  de  méd.  de 
ViennCyf^  fév.)—  L'opération  d'Alexander,  par  Heydbnrbigh.  {La  Semaine 
méd,,  28  juillet.) — Occlusion  de  la  trompe,  dysménorrhée  avec  convulsions 
et  opistothonos,  laparatomie,  guérison,  par  Stansburt  Sutton.  {Arch.  de 
tocologie,  15  juillet.)  —  Deux  obs.  de  laparo-hy stéréotomie,  par  Gross. 
{Arch.  de  tocologie,  15  juillet.)  —  Excision  des  trompes  utérines,  plaie  de 
la  vessie,  guérison,  par  James  Murphy.  {Brit,  med.  Journ,,  p.  154,  juillet.) 

—  Sur  la  gastrotomie  dans  les  ruptures  utérines,  par  Jaxllb.  (Thèse  de 
Paris^  23  juillet.)  —  Fibromyomes  multiples  utérins,  péritonite  suppuréc, 
néphrite  interstitielle,  urémie,  mort,  par  Demars.  (Soc.  anal.,  19  mars.) — 
Utérus  gravide  avec  fibromes  sous-péritonéaux,  mort  de  septicémie  par  pyélo- 
néphrite  due  à  une  rétention  par  pression  sur  le  col  de  la  vessie,  par  Lek. 
(Obst.  soc.  N.  York;  20  avril.)  —  Tumeur  fibro-cystiqi^e  développée  dans 
l'épaisseur  du  ligament  large,  laparotomie,  guérison,  par  Lb  Bxc.  {Gaz. 
des  hop.,  1®'  juillet.) —  Opération  d'Hegar  pour  des  fibromes  sessiles  sous 
muqueux,  par  Lee.  (Obst.  soc.  N.  York.,  4  mai.) — Tumeur  fibro-kystique 
de  Tutérus,  laparotomie  e|  hystérectomie  su&- vaginale,  par  Ëiuch.  (Gy ne- 
col,  soc,  of  Baltimore,  9  fév.)  — Obs.  cliniques  sur  les  fibromyomes  de 
l'utérus,  par  Lanob.  (Med.  News,  12  juin.)  — De  l'hystérectomie  vaginale 
par  Goniet.  (Thèse  de  Paris,  30  juillet.)  —  Hystérectomie,  par  Richelot. 
(Bull.  Acad,  de  méd,,  18  juillet.)  —  Epithplioma  de  l'utérus  traité  par  le 
nitrate  acide  de  mercure,  résultat  6  ans  après,  par  Laskib  Miller.  {Gynec, 
soc,  of  Chicago,  19  mars.)  —  Sarcome  diffus  de  Putérus  avec  noyaux  dans 
le  foie  et  les  poumons,  par  Bbates.  (Obst.  soc,  of  Philad,,  4  fév.)  —  Cancer 
primitif  du  col  de  l'utérus  traité  selon  la  méthode  du  prof.  Vuillet,  cicatri- 
sation complète  de  l'ulcération,  par  Wisard.  (Rev.  méd.  Suisse  romande, 
15  juillet.)  —  Le  diagnostic  précoce  du  cancer  du  col  utérin,  par  Palukr. 
(Cincinnati  acad,  of  med,,  14  juin.)  —  Deux  cas  de  carcinome  utérin,  par 
Veil.  (Deutsche  med.  Woch.,  n«  11,  p.  177.)  —  Ëpithelioma  du  col  utériu 
chez  une  femme  de  31  ans,  hystérectomie  vaginale,  guérison,  par  Buffet. 
(Gaz,  des  hôp.y  13  juillet.) 


Vaccin.  —  Manuel  pratique  do  vaccination  animale,  par  Vaillard.  (In-i2, 
Paris.)  —  Considérations  pratiques  sur  l'inoculation  vaccinale  par  injec- 
tion sous-épidormique,  par  scarifications  et  par  vaccination,  par  Ûourukuis. 
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(BuJ,  de  thérap.,  30  mars.)  —  Quelques  remarques  au  sajet  des  vaceina  — 
lions,  par  Naunyk.  (Iiï-8**,  Le  i psi  g). 

Vagin.  —  Des  maladies  do  vagin,  par  Breisky.  (Ia-S*,  Stuttgart.) 

Vaisseanz.  —  Sur  Tendotheliam  de  la  paroi  des  vaisseaux  des  invertébrés, 
par  ViONAL.  (Arch.  de  pbys,,  1  juillet.) 

Yarice.  —  Nouveau  auspensoir  pour  le  varieoeèle,  par  Erhocl.  {Bail,  de 
tbérap.^  âO  juin.)  -*  Traitement  du  varicocèle  par  la  cantérisatien,  p&r 
PiCQUÉ.  (Rev.  de  chJr,,  10  avriL)  —  Varicocèle.  Opération  de  Horteloup, 
par  Roux.  (Revue  médJc,  SaJsse  romande^  p.  203,  avril.) — Traitement  des» 
varices  des  membres  inférieurs  par  les  injections  de  perehiorure  de  fer, 
par  Weinlechicsr.  (Soc.  des  méd.  dv  Vienne^  12  mai.) 

Yariole.  —  Variole  et  vaecine,  leur  action,  leur  force,  contribution  à  Tétade 
de  rinocolation  en  France,  par  Lbmaistrb.  (Broch.»  Limoges.) —  De  quel- 
ques difficultés  du  diagnostic  de  la  variole  hémorragique^  par  A.  Uaig. 
(St'Bartb.  Losp.  Rep.,  XXI,  p.  131.) — Deux  cas  de  variole  bémorragiqae, 
par  CoMBT.  (France  médicale ^  29  avril.) 

Yessie.  — Capacité  et  tension  delà  vessie,  par Duchastelet.( T^ès^e^ePar/^, 
28  juillet.)  —  Sur  les  vessies  à  cellules,   par  Hobeuh.    (Thèse   de  Paris^ 
28  juillet.)  — Rétrécissement  de  l'urètre,  cystite  aiguë,  urétrotomie,  mort; 
bougie  siégeant  dans  la  vessie  et  incrustée  de  phosphates,  par  Regkauld, 
(Soc.  anat.^  26  mars.)  —  Tumeur  de  la  vessie  chez  la  femme,  taille  hypo- 
gastrique,  par  Bazy.  (Soc.  ana^.,  2  avril.)  —  Leçons  sur  le  traitement  chi- 
rurgical de  la  pierre  dans  la  vessie,  par  Wiluam  Caogk.  (Brit.  med.  Joura.^ 
p.  1149,  juin.)  —  Épithéliome  de  la  vessie  chez  la  femme,  mort  par  mé- 
tastase pulmonaire,  par  Mundé.  (Obst,  Soc.  N,  York^  2  mars.)  —  Extirpa- 
tion de  la  vessie,  par  Van  Stkrson.  (Centralblatt  t.  </.  med.  Wisseascb.^ 
n«  1,  janvier.) 

Vieillard.  —  L'hygiène  des  vieillards,  par  Woov.  (Therap.  Gaz. y  15  mai.) 

Yision.  —  Sur  une  condition  physiologique  influ^içant  les  mesures  photomé- 
triques,  par  Charpetctibr.  (Acad.  des  sciences^  12  juillet.)  —  Mouvements 
appai*ents  d'un  petit  objet  faiblement  éclairé  dans  le  champ  visuel  obscur, 
par  A.  Charpentier.  (Soc.  de  biologie,  8  mai.)  —  Sur  une  illusion  visuelle, 
par  CuARPKNTiisR.  (Acad.  des  se. ,  24  mai.)  —  L'inertie  rétinienne  et  la 
théorie  des  perceptions  visuelles,  par  Charpentier.  (Arch.  dopbtalm.^ 
mars.) 

Vomissement.  — ^Du  vomissement  chez  les  tuberculeux,  par  Lacroix.  (Thèse 
de  Paris,  b  juillet.) 
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